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Rückenmarks-Krankheiten  (Rückenmarks  Abscess,  -Agenesie,  -Anämie, 
-Atrophie,  -Comprcssion ,  Halbstitenläsion ,  Häraalomyelie ,  RUckenmarksläatOD  in 
Folge  plötzlicher  LuftdracksherabsetzuDg,  Filickenmarks-Uyper&mie,  -Missbildangen, 
Myelitis  (acute  und  ebroniaehe),  MyelomalMiei  PoKomyeUtia  (aeate  und  ehnmtoelie)| 
Sderose,  multiple,  SeitenatrangscIeroBe ,  OyriDgomyelie ,  Rfl^eomarks-SypbUia, 
-Trauma,  -Tumoren).  2'abea  dortalü  und  Bpinallfthnittog  alad  in  aeHiiUndigao 
Artikeln  abgehandelt. 

Bückemnarksal^scess.  Deraelbe  isti  wie  in  der  DarstelluDg  der  acuten 
Myelitia  nnd  tliier  Amjging«  erwlbnt  wM,  beim  Menaehen  efai  InaMrat  aeltenea 
VorkomnuiiM,  wird  jedoeb  binßg  als  einer  der  Anaginge  experimenteller  Unter- 

aucbnngen  über  acute  Myelitis  bei  Hunden  gefunden,  ein  Verhaltniss,  das  vom 
Standpunkte  der  neueren  allpcmcinf'n  Pathologie  leicht  durchsichtig  ist  und  bei 
Anwendung  antiseptischer  Cauteleu  auch  vermieden  werden  kann. 

Am  binfigaten  6ndet  aieb  noob  eitrige  Entsllndnng  dea  Rüekenmarlca  im 
Znaammenbange  mit  eitriger  Ifeningitia  und  bei  tranmatiaeben  Verletzungen  dea- 
selben;  aber  auch  da  kommt  es  nur  selten  zu  einem  wirklichen  Abscess;  «o 
berichtet  Ollivikr  (d'Angers;  einzelne  Fälle,  so  Jaccoijü  einen;  Nothnagel  sah 
einen  Fall ,  wo  sich  bei  einem  an  Bronchiectasie  Erkrankten  neben  JUeniny  t'tis 
CBTt^otpinaU»  suppurativa  ein  daa  Bmstmark  dnnebmender  Absoeaa  entwiekelte ; 
in  neuerer  Zeit  fand  Demmk  in  einem  Falle  spinaler  KinderlShmnng  neben  Atrophie 
der  Vorderhnrn?an?lienzellen  mebrfaebe  biraekomgroaae  Abaoesae  in  den  Vorder- 
atrAngen  und  Vorderhörnern. 

Die  klinische  Geschichte  des  Rückenmarksabscesses  fällt  zusammen  mit 
der  ibm  an  Grande  Kegenden,  reap.  Ibm  vorangebenden  AlTeetion. 

Literatur:  Ollivier  (d'Angen),  TraiU  dea  mal.  de  la  moelU  dp.  III.  Ed.  1837, 
h  Wl-  291  und  H20.  —  Jaccoad,  Le»  parapUgin,  paf.  544.  —  Demmi,  XIII.  med. 
Jaliresber.  Aber  die  Tbitlgkeit  dea  Jeoner'aoheB  Kinderapitals  in  Bern  im  Lanib  das  Jalirea 
1875.  Bern  1676.  —  Not  Ii  aaset.  Wieser  med.  Blttter.  1881  Nr.  la 

Kückeiiiniirksageti' sie.  Mit  diesem  Namen,  der  riebtiger  für  einen 
Theil  der  Fälle  dureh  den  der  Hypoplasie  zu  ersetaeu  Wire,  bezeichnen  wir 
Hemmungsbildungeu  des  Rückenmarks ,  ein  Stehenbleiben  desselben  oder  einzelner 
seiner  Abschnitte  auf  einer  gewissen  Entwicklungsstufe,  doch  aber  auch  in  einer 
etwaa  apiteren  Zeit,  wo  daa  Waebatbnm  dea  Rflekenmarka  noeb  nicht  ToUendet 
ist;  wir  fassen  demnach  den  Begriff  etwas  weiter  als  Flechsig,  indem  wir  nicht 
bIo8  solche  Falle  hierherziehen,  wo  bestimmte  Theilc  tiberhaupt  nicht  zur  Ent- 
wicklung gelangten ,  sondern  auch  solche ,  wo  die  Entwicklung  eine  mehr  oder 
weniger  nntolllcommeoe  gewesen ;  die  Entwicklung  einer  solchen  weiteren  Fassung 
dea  Begriffoa  ergiebt  aieb  darana,  daaa  die  Omndlage  dieselbe  iat,  die  Entwicklnngs- 
hemmung,  und  dass  die  Verschiedenheiten  nnr  dnreb  daa  frttbere  oder  apXtere 
Einaetzen  deraelben  bedingt  sind. 
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BOCKBNMARKS-KBANKHEITEN  (AgeiMsie). 


Die  ersten  dieabezüsrlichen  Untersucbungen  knüpfen  an  an  dii'  RUcken- 
marksbefunde  bei  MiasbilduDgen ,  besonders  der  Gliedmassen ,  an  die  sich  immer 
ein  grosses  Interesse  knflpfte,  da  man  sehen  froh  von  solchen  Ünteranchangen 
Aufscblflsse  Ober  die  dunkle  Frage  naeh  dem  wecbselseiiigen  Abhftngigkeitsver* 
bältnisse  von  Pt  rijjherie  und  Cenfrum  erhoffte.  Zuerst  fand  SERRES  bei  Fehlen  eines 
Extrcmitätenpaiires  jetiesmal  Fehlen  der  entsprecbeDdeo  Rückenmarksanschwellung, 
ebeoso  Ticu^ma.n.n  ;  in  neuerer  Zeit  knüpfte  der  erste  mikroskopische  Befund  von 
Troisibr  an  die  Frage  von  der  Pathogenese  der  aU  Hemimelie  beaeiebneton 
MissbiMungj  einer  Extremität.  Die  entsprechende  Rückenmarksbälfte  fand  sich  in 
der  Ansdehmiii^r  dt  r  entsprechenden  Anschwellung  b'  trSolitlich  kleiner,  namentlich 
in  ihrer  grauen  Substanz,  die  Vorderborngsnglienzelien  derselben  Seite  und  Gegend 
waren  viel  geringer  an  Zahl  als  die  der  anderen  Seite,  aber  normal  in  ihrer 
Stmelur.  Einen  gleiehfalls  bierliergehttrigen  Fall,  der  mit  dem  BeAinde  Tboisibr's 
xiemlieh  übereinstimmtf  hat  A.  Pjck  von  dem  Kflckenmarke  eines  Schweines,  das 
glcichf.ilia  Hemimelie  frezeiprt  hattf,  beschrieben.  In  einem  Falle  von  Perohrachie  — 
mangelhafte  Entwieklung  des  Unterarms  und  der  Hand  —  fand  L.  Davida  makro- 
skopisch keine  Differenz ;  die  wesentlieh  differente  Stirke  der  Tordena'nad  hinteren 
•ntspreelienden  Wnrsein  maehen  eine  mikroskopisch  naehsreisbare  Diffsrens  wahr- 
seheinlicb ;  dieselbe  wurde  auch  von  Edinger  In  einem  ähnlichen  Falle  nachgewiesen. 

Während  bis  dahin  nur  y\?erosien  des  p:inzen  Rdekenmarks  oder  einer 
Hälfte  desselben  in  einer  gewissen  ilöhenausdehuung  angenommen  worden  waren, 
bat  snerst  P.  Flbcbsio  eine  Agene»ie  der  l^ramidenbabnen  besebrieben.  Dieselbe 
fand  sich  in  zwei  Flllen  von  Gehirnmissbildnng;  in  dem  ersten,  Encephaloeele 
und  Mikroeephalie ,  fehlten  ansschliesslich  die  Pyrnraidenbahnen ,  in  dem  zweiten 
war  das  Fehlen  derselben  der  wesentlichste  Befund;  lier  }sachwei8  dieser  Agenesien 
ist  nur  mikroskopisch  und  im  Anschlüsse  an  die  Entwicklungsgeschichte  des  Rücken- 
marks sn  fahren  nnd  macht  Flechsig  namentlich  aufmerksam,  dass  dieser  Nach- 
weis nicht  ans  den  makroskopisch  naehweisbsren  Furchen  in  der  Peripherie  der 
8eitenstrSnge  erbracht  werden  kaim. 

An  diese  Fälle  knüjilt  an  eine  von  A.  PiCK  beschriebene  Ageuesie  der 
Tyramideubahuen,  bei  weicher  es  sicii  jeduch  nicht  um  ein  vollständiges  Fehlen  dieser 
Bahnen  handelt,  sondern  nm  eine  Hypoplasie,  die  sich  darin  manifestirt,  dass  die 
Fiuem  der  betroffenen  Bahn  nicht  entsprechend  dem  Alter  de^  Indiv  iduums  ausgebildet 
waren,  was  sich  namentlich  in  dem  nahezu  vf^lligen  Fehleu  der  Markscheiden  mani- 
fe^tirt ;  es  handelt  sich  demnach  hier  um  eine  in  ein  spätereä  Stadium  fallende  Ent- 
wicklungshemmung. Einige  weitere  Uuttrsuchuugen  Uber  das  Rflckeumark  bei  Mikro- 
eepbalen  bestitigten  die  fast  a  priori  tn  machende  Annahme  versehiedener  Agenesien 
an  demselben.  Nachdem  schon  fraln  r  Theile,  Aebt,  Rohon,  Flesch  kurze  ein- 
schlägige Mittbeilungen  gemacht,  zeigte  llEKVorET  an  dein  Rtlckenmarke  einer 
3 '/Jährigen  Idiotin  eine  Agenesie  der  Pyramidenbahnen  und  GuLL  seheu  Stränge; 
Allen  Stahe  fand  bei  einem  7  Tage  alten  Kinde  mit  völligem  Mangel  des 
Vorderlüms  and  tb^weiser  VerkrUmmang  des  Zwisehenhinis  Fehlen  der  Hinter- 
seitenstränge und  Kleinheit  der  Vorderbörner  bei  sonstigem  normalen  Verhalten ; 
Frau  Alexandra  STEiNLErnNKi;  ('.kktschischnikoff  endlich  wies  durch  genaue 
Zählungen  und  Messungen  in  zwei  Fällen  nach,  dass  vor  Allem  die  Pyramiden- 
bahnen und  OoLL'scben  Stränge,  in  dem  bdhergradigen  Falle  aneb  die  Kleinhirn- 
seitenstrangbahn,  sowie  die  grane  Snbstans,  diese  dnrch  Vennindemng  der  Nerren- 
seilen  betroffen  waren. 

Eine  prineipielle  Differenz  der  von  Fi.kc  hsI'.  und  Pick  zuerst  beschriebenen 
Form  von  Agenesie  gegenüber  der  ersten  Form  kann  nicht  zugegeben  werden ; 
der  Grund  daflir,  dass  hier  nur  ein  Fasersystem,  also  nur  tün  StOek  des  Quer- 
schnittes, von  der  Hemmung  der  Bildung  oder  des  Wachsthums  betroffen  ist, 
dagegen  aber  in  der  iz-Anzcn  L;inge  des  Rückenmarks  an  derselben  participirt, 
M-.thrend  dort  der  ganze  QutrscLnitt  oder  die  onfsprt  cbende  Hälfte  in  allen  ihren 
Theileu  an  der  Agenesie  participiren,  ist  wohl  einerseits  in  der  Verschiedenartigkeit 
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der  der  Hemmting  zu  Oriuide  liegenden  Momente,  andererseits  aber  g«wis8  ganz 
besondan  ia  der  ycnehiedeneo  LomUmISod  der  Angriftpnnkte  deraelbeii  la 

suchen ;  nicht  minder  auch  in  dem  zeitUdhen  BinaeteeD  denelben.  FsmDBBlCH  und 
F.  ScHULTZE,  Kahler  und  Pick  haben  zur  Erklärung  vcrsohiedener ,  namentlich 
systematischer  Erkrankungen  eine  Hemmungsbildung,  Hypoplasie  der  später  erkran- 
kenden Elemente  angenommen.  Schiff  hat  solche,  die  weisse  Substanz  betreffende 
ZutiUide  DenevdiDgB  mit  dem  wenig  panendeii  Ntmeo  der  Atelectaae '  belegt^ 
Jedoch  selbst  in  seinen  tbntalchlichen  Angaben  Widerspruch  gefunden  (Wbstphal, 
ScHULTZE).  Im  Anschlüsse  an  die  Agenesie  der  Pyramidenbahnen  ist  noch  hier 
zu  erwähnen,  dass  diese  Untersuchungen  es  wahrscheinlich  machen,  dass  die 
Kleinbeit  einer  Rflckenmtrkshilfte  nneh  Hemintrophie  des  Gebinis  *  nicht  immeTf 
wie  bisher  angenonunen,  dnreh  eine  von  dieser,  resp.  ?eB  der  dieser  wn  Qmnde 
liegenden  AfTcction  veranlasste  secandire  Degeneration  bedingt  sei,  sondern  in 
einz<  Inen  Füllen  weni{rstena  dvirch  Agenesie,  Stehenbleiben  der  Entwicklung  vom 
Zeitpunkte  des  Auftretens  der  ilemiatropliia  cerebri  zu  erklären  ist. 

Literatur:  Serres,  AtMt.  compar.  du  eerveau.  1824—1826,  I,  pap.  106.  — • 

Tiedemann,  Zeitschr.  f.  Physiol,  —  Tr  oi  si  e  r ,  Archiv  de  physiol.  1871       pag.  72.  — 

A.  Pick,  Archiv  f.  Psych.  VII,  pag.  178.  —  Derselbe,  Prager  med  Wochenschr.  1880. — 
Sebiff,  PflSfer's  Arehiv.  XXI,  pag.  328. —  West phal,  ArehlT  f.  Psych.  XI.  —  Sehnltae. 

Archiv  für  Physiol.  XXII  and  AKilliv  ftir  Psych.  XI.  —  H  e  r  v  o  n  e  t ,  Archiv  de  physiol.  1884, 
pag.  105.  —  Allen  Starr,  Jonni.  of  nerv,  and  ment.  disea».  July  1884.  — '  Steinlechner- 
Grets<hischnikoff(Fle8ch),  Archiv  f.  Psych.  XVII,  paj:.  649  —  D  a  v  i  d  a ,  Virchow's  AtcUt, 
LXXXVUI,  pag.  itd.  —  Edingen,  Vinh-ws  Archiv.  LXXXIX.  pag.  46. 

Kückonmarlisaiirimie.  Wie  die  übrigen,  die  Frage  von  der  Rlat- 
fUlle  behandelnden  Capitel  aus  der  Pathologie  des  Centralnervensystems ,  leidet 
auch  das  von  der  RUckenmarksanämie  unter  dem  Umstände,  dass  nicht  jedesmal 
ein  sieherer  Seblnss  ans  dem  Befbnde  am  Todten  nnf  den  Znstand  intra  vitnm 
gmaebt  werden  kann ,  indem  hier  so  viel£whe  Pnetoren ,  Art  der  Todesursache, 
Lagerung  der  Leiche,  Fäulniss  etc.,  die  VerhJtltnispe  wesentlich  verwischen  können; 
deshalb  bewegen  sich  die  Anschauungen  der  Autoren  oft  auf  rein  hypothetischem 
Boden ;  wie  weit  sich  diese  auf  demselben  verlieren,  dafttr  sei  nur  die  Anschauung 
Bahmond's  hierbergeoetzt,  der  selbst  Animie  einselner  Rflekenmarksstringe,  t.  B. 
der  hinteren,  annimmt  und  sie  von  der  der  Seitenstringe  sebeidet,  während  Alles, 
was  wir  von  der  Hlutvereorgnng  des  Bflckenmarlcs  wissen,  gegen  die  Annahme 
partieller  Anämien  spricht. 

Wm  wir  8iehere»  Uber  den  Sfadlnss  der  Rttekenmarksanlmie  nnf  die  Ent- 
stehung pnthologiseher  Bnebeinnngen  beim  Menseheo  wissen,  basirt  snersfc  auf 
Erfahrungen  tlber  die  im  Anschlüsse  an  allgemeine  Anämien  auftretenden  Affectionen; 
dietielben  scheiden  nicb  in  zwei  Gruppen,  die  anämischen  (chlorotischen)  Lähmungen 
und  die  Lähmungen  nach  grossen  ßlutverlusten.  Die  früher  von  GuBL£a  hierher- 
gesfthlten  Lihmnngen  naeh  nenten  Krankheiten  kOnnen  jetst  mit  Sieherheit  ans  der 
Reihe  der  hier  zu  bespreobenden  Affectionen  ansgesehieden  werden.  Das  Gieiehe  gilt 
für  die  von  .T.\CC0UD  hier  aufgeführten  Schwangerschafts-  und  toxischen  Lähmungen. 

Die  cblorotischen  Lähmungen  zeigen  in  der  Rt-^'e!  einen  allmäligeu  Re<,Mnri, 
indem  zuerst  eine  mehr  oder  weniger  auffallende  Schwäche  eines  oder  des  anderen 
Bdnes  anftritt ,  die  sich  allmilig  steigert  nnd  dabei  auf  das  andere  Bein ,  aber 
auch  oft  im  weiteren  Verlaufe  auf  die  Arme,  in  seltenen  Fällen  auf  die  Rnmpf- 
museulafiir  ül»pr?rpift ;  selten  erreiclit  sie  einen  so  hohen  Grad,  dass  es  zu  völliger 
Paraplegie  kommt.  Die  Sensibilität,  ebenso  wie  die  Functionen  der  Sphincteren, 
bleiben  fast  immer  intact,  zuweilen  werden  übrilläre  oder  auch  krättigere  Mu^kei- 
anckungen  beobsehtet;  Atrophien  der  Muskeln  im  weiteren  Verlaufe,  soweit  sie 
eentral  bedingt  sind,  werden  kaum  jemals  beobachtet;  die  Hetheiligung  des 
gesammten  Centralnervensystems  an  der  Chloroae  muss  es  fraglieh  erscheinen 
lassen,  wie  viel  von  den  geschilderten  Erscheinungen  thatsächlicb  spinalen  Ur.sprunges 
sind ;  für  die  bei  Chlorose  nicht  selten  vorkommenden  Störungen  der  Hautseusibilität 
ist  durch  Laportb  (Pitrea)  deren  cerebrale  Genese  wahrseheinlich  gemacht. 
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Die  Prognoae  ist  eine  gflnatige,  eine  energische  Behandlang  der  Grund- 
knaklMit  bringt  «Mh  di«  ipioalM  BneMDiwgiMi  naeh  efaiigw  Zeit  snm  Sohwindw. 

Die  Racksicht  auf  die  Hftufigkeit  der  Combination  von  ChloroM  und  Hysterie 
wird  naturlirh  bei  der  DiegDoee  der  ehlorotischen  Lähmnngen  eine  Bolle  «i 

spielen  berufen  sein. 

An  diese  schlieasen  sich  an  die  Lihmiingen  nach  profusen  Blutungen; 
dmeh  ihre  Hlnfigkeit  eleiMi  «a  enter  Stelle  die  naeli  proAuen  Uterinalblotiingen. 

Weitere  Falle  wurden  beobachtet  nach  Darmblutung  und  Himaturie.  Die  Lihmoiig 
tritt  nicht  immer  unmittelbar  nach  der  Blutung  auf,  ja  im  Falle  Grisolle  ver- 
floas  bis  zum  Auftreten  der  Lähmung  ein  Zeitraum  von  mehreren  Wochen.  Der 
ffintritt  der  Libmiing  ist  kein  pUMsUeber,  eondem  meist  ein  «llmäiiger  and  ebe&te 
ftveh  der  Auegtog,  der  in  den  bisher  beobaehtoten  Flllen  immer  ein  gflastiger 
war.  Die  Erscheinungen  betreffen  meist  nur  die  Motilitflt ,  doch  fand  I>eydes  io 
seinem  Falle  hochgradige  Hyperästhesie  der  Haut  und  Schmerzhaftipkeit  bei 
Bewegungen.  Obzwar  diese  Form  hierher  gezahlt  wird,  wird  man  doch  angesichta 
der  Beobachtungen  Uber  entiflodliehe  Verflnderinigen  im  Optieos  naeh  profksen 
Blutungen  und  im  Hinblick  aaf  das  Fehlen  anatomischer  üntertncbniig  mit  einem 
definitiven  Urtbeilfi  über  die  anatomische  (Irundlage  dieser  Form  von  Lähmungen 
wohl  noch  zuwarten  mflsscn.  Vuli'Ian  will  einfacln-  Rdckcnmarksanämie  aU  Grund- 
lage der  hier  besprochenen  Lälimungen  Uberall  uicLt  geilen  iaü8en,  sondern  nimmt 
Ar  eine  Reihe  derselben  byeterisehe  oder  bysteriforme  Ornndlage  an,  fllr  eine 
ändert  ausgesprochene  anatomische  Lüsionen. 

Endlich  wären  zu  erwähnen  die  ischämischen  Lähmungen  in  Folge  Ver- 
schiussts  der  Aorta,  deren  Vcrständniejs  zuerst  durch  den  physiologischen  V'er»uch 
von  Ste.no.n  (1667)  gegeben  wurde.  Neuere  Untersucher  (Scuiffbk,  Weil)  zeigten, 
dass  ee  sieh  dabei  tbatsftchlieh  nm  Libmnng  als  Folge  der  dnroh  Unterbindung 
der  Aorta  ahdomtnah's  bedingten  Animie  des  unteren  KUckenmarksabscbnittes 
handle  und  Kinu  irn  und  BiiiKGER  ist  zuerst  der  Nachweis  gelungen,  dass  an  so 
bebandelteu  uud  genügend  lange  am  Leben  erhaltenen  Kaninchen  der  gröaste 
Theil  des  Querachnittea  der  grauen  Substanz,  sowie  die  vorwiegend  motoriachen 
Absehnitte  des  weissen  Mariimantels  su  Omnde  gehen.  J.  Sinobb  nnd  Spbonck 
haben  dann  später  die  Entwicklung  und  den  AoBgang  dieser  anlmiscben  Necrose 
in  seinen  histologischen  Details  nilher  studirt. 

Aus  der  mcnsehlichon  Tathologie  sind  eine  Zahl  einschllgiger  Fälle 
(Barth,  Rombbbo,  Lbtdbv,  Tdtscbu  n.  A.)  betcannt.  Hierher  gehört  auch  das 
inerst  an  Pferden  beobachtete  Intermittirende  Hinken,  das  beim  Menschen  aU 
nach  kurzem  Marsche  zu  beobachtende  Schwäche ,  Taubheiti^gefdhl ,  Starrheit  des 
betreffenden  Reines  sich  manifestirt,  die  nach  einigen  Minuten  wi<der  schwinden; 
als  Ursache  der  bei  Tbieren  später  eintretenden  l^araplegie  iiudet  sich  Thromboae 
der  hinleren  Aorta  in  Folge  von  Aneurysma  dCtteean»,  Die  Braoheinnng  des  inter- 
mittirenden  Hinkeos  ist  von  Gbaroot  namentlich  als  Prodromalerscbeinung  schwerer 
Tlurombose  auch  therapeutisch  (absolute  Ruhe)  eewdrdigt  worden. 

Die  Therapie  der  reinen  Rückenmarksauilmie  ist  in  erster  T>inie  eine  causale; 
sonst  werden  noch  Hochlagerung  der  Beine,  Warmeapplicutiun  laugs  der  Wirbel- 
slnle,  8trycbnin,  galVanisoher  Strom  empfohlen. 

Literatur:  Sandras,  Trait,'  j,tiitt(jHe  «/.a  »ml.  n9tt.  X^^'i.  —  Bervliet, 
AanaL  de  la  Soc.  de  (iand.  IRtU.  —  Orisolle.  Gaz.  des  höp.  1867.  — liontard-Martin, 
Soe.  mid.  des  höp.  Pari»  l^h'i.  —  Abcille,  Etüde  clin.  des  parapligie»  ind4pendanU»  de 

la  tn^itite,  1854.  —  Landry,   Uech*  rrhi  s  sur  In  raioc'i  et  hu  iidI  iral  imis  riirtit.  </*  >  mdi. 

iMtT.  185Ö.  — Leydea,  Künik  der  Huckenmarkakrankh.  1075,  II.  1,  If^S-  —  Valpian. 
Mal.  du  $y$t.  nerv.  1PI77,  4.  Hvr.  patr.  109.  —  Ehrlich  ind  Brieger,  Zeitachr.  f.  klin. 

Med.  -  .\  Woil,  Prr  .■^iei)>on'soht'  V<^r.-<uch.  Di.s.«<.  Stra.x.slmrp  1S73.  —  Barth,  Archiv  jr^n. 
de  med.  I8öf).  —  Rom  berg,  Lehrb.  der  Nervenkrankb.  1857,  3.  Autl..  pap.  122.  —  Leyden, 
I.  c.  n.  1.  pag.  36  ff.  —  Charcot,  Progr.  mM  1887,  Nr.  32,  J.  Singer,  Wiener 

Akademieachrittcn.  Nov.  18^7,  XCVI,  III  Abfh.  —  Spronck,  Archiv,  de  physiol.  norm,  et 
patb.  188^,  Nr.  1.  —  Laporte,  Jitch.  diu.  »ur  len  troubles  de  la  sfnsibiliü  cutunie  dang 
la  ehtorote,  Thesft  de  Boffdeanx  1888. 
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Rückeiimnrksatrophie.  Unter  dieser  Rubrik,  von  der  jedoch  die  als 
Ausgang  verschiedener  KrankbeitsproceMe  beobachtete  Atrophie  aasgesohlossen 
bltibtf  ktaiMB  wir  vemdiiedMie  Vorglim»  BtuamiiMnAiMeii,  dio  nnn  einseln  abge- 
handelt werden  sollen.  Dieselben  lanen  tleh  eintheilen  in  die  allgemeinen  und 
in  die  partiellen  Atrophien.  Zu  den  ersteren  gehört  die  senile  Atrophie,  tlber 
welche  jedoch  nur  wenige  Untersuchungen  vorliegen.  Oefters  zeigt  allerdings  das 
Rflokenmark  im  höheren  Alter  eine  Dickenabnahme ,  aber  weder  ist  dieselbe 
r^elmiaiig  vorbandeD,  nodi  bcsltien  wir  Uber  die  DimensioDen «  innerhalb  deren 
das  normale  Volumen  des  Rückenmarks  In  den  verschiedensten  LebensiAtem 
schwankt,  genügend  zahlreiche  präciae  Angaben.  Die  Conaistenz  des  senilen 
Rückenmarks  ist  in  der  Kegel  eine  festere;  die  histologisch  am  häufigsten  nach- 
weislMuw  <9unktira  deaMlboi  ^d  das  T<nkonmen  reidilieher  Corpp.  amylacea 
und  SetouspAing  der  Oangiicnaelltn  der  grauen  Snbstans.  Die  letateren  seigen 
starke  KOrnung,  Pigmentirung,  nicht  selten  Fehlen  ihrer  Fortsfttze;  die  weisse 
Substanz  zeigt  in  einzelnen  Fällen  (Lkvdkn)  eine  raä^sige  Atrophie,  die  haupt- 
Bioblieh  in  den  Hinterseitensträugen  localisirt  und  wahrscheinlich  mit  der  Vorder- 
hermeUenatropUe  in  ZuBanmenliang  ateht  Die  Oeftne  seigen  saweilen  diffos 
▼erbreilete  endo-  oder  periarteritisefae  Verindcrnngen  (Dbhangb). 

Zu  den  partiellen  Atrophien  gehört  die  in  Folge  von  Inaetivitit  einer 
Extremität  in  Folge  einer  in  der  Jugend  aequirirten  Gelenkaffection ;  es  liegen 
darüber  nur  wenige  Untersuchungen  vor.  Letden  fand  in  einem  Falle  entschiedene 
Yerkielnerung  der  enleprecfaendcn  Rttekenmarkabllfte,  die  webie  nid  grane  Snbstenz 
beoeUagend,  deutliche  Zellenafropliief  Alles  in  der  AnedelinnDg  der  entsprechenden 
Anschwellung.  Charcot  ist  geneigt,  die  im  Gefolge  einer  Gelenkaffection  auf- 
tretemien  secuiidiiren  Veränderungen  fMuskelatropbie,  Steigerung  der  Reflexe,  Con- 
tractur)  durch  Ketiexwirkung  auf  das  Rückenmark  zu  erklären ,  als  deren  patho- 
logiieh-anatomisches  Snbatrat  er  wohl  jene  Atrophie  im  Rflokenmark  ansieht. 
(Vergl.  hierzu  oben  über  Rflckenmarkaagenesie.) 

Aehnliehe  B-funde  m.ichte  IIayem  nach  .Ausreissung  des  Ischiadicus  bei 
jungen  Tliieren ;  BUFALINI  und  Kossr  fanden  je  loch  bei  ihren  Ver>«uchen  mit 
Nervendurchschneidungen  keine  Atrophie  der  grauen  Substanz;  Forkl  dagegen 
stimmt  Hatrh  an. 

Zu  den  partiellen  Rflckenmarksatropbien  gehören  auch  die  Befunde  nach 
alter  Amputation.  Dieselben  liedflrfen  zu  ihrer  Ausbildung  eines  litngeren  Zeitraumes; 
sie  betreffen ,  wie  die  \  orangehendon ,  die  entsprechende  RUckenmarksbfllfte  in 
beträchtlicher,  Uber  die  zugehörige  Anschwellung  hinausgehender  Läugsausdehnung ; 
hauptsiehlieh  betroffen  ersehdnt  das  entspreehende  Vorderhorn  in  seinen  Ganglien- 
selienf  d.-tnn  der  entsprechende  Hinterstrang;  meist  sind  es  wohl  atrophische  Vor- 
gflnge ,  (iuch  berrpchen  bezil^rürh  der  Details  vielfache  DifTereuzen  zwischen  den 
Einzelbet  iuKien ,  die  einer  Deutung  noch  harren.  Neuerlich  behaupten  Krause 
und  FiUKDLANDEli,  dass  constant  im  Stumpfe  nur  sensible  Nervenfasern  atrophireo 
und  dass  oberhalb  des  Spinalganglions  nur  eine  quantitative  VeräQderuog  naehsn* 
weisen  ist ,  welche  sich  in  einer  Verscbmftlerung  der  Iliuterstränge  in  der  ent- 
sprechenden Höhe  und  nach  Peinampututinnen  in  einer  Vermimierung  der  Ganglien- 
zellen der  CLARKE'schen  Säulen,  80wie  der  postero  lateralen  Ganglienzellengruppe 
des  Vorderhorns  der  Lendeuanschwellung  mauifestirt.  Doch  lässt  sich  ilüe 
Behauptung  mit  zahlreichen  anderen  Befhnden  nicht  in  Binklang  bringen.  - 

Literatur:  Dnraad-Fardel,  Die  Krankheiten  des  Greisenaltera.  UabarNtst  von 

Uli  mann.  Würaburg  1S6R.  pag.  8.  —  Lev.len,  Klinik.  II,  1,  pag.  43  ff  u.  II,  i>,  pag  313.— 
Hayeui,  Archiv  de  pliyjiiol.  1873.  pag.  5Ui-  -  H  u  f  a  1  i  n  i  et  Ro  .s  s  i .  .\rchiv  de  physiol. 
1870,  p»g.  6iS.  —  Vulpian.  Archiv  de  physiol  18ti^',  pag.  443  nni  l"-''»  jiug.  67ö  — 
Dickinson,  Jonm.'of  Anat.  and  Phys.  Nov.  18tiS.  —  Zahlreiche  Befaude  nach  Amputationen 
▼OD  Dickaon,  Genzmer,  Webber,  Kahler.  Pick,  Hayem,  Mayser,  Krause, 
F  r  i  e  d  1  ii  nd  ti  r  .  ReyuoldR  u.  A.  m  —  K.  .^<linlz,  Aiipabim  tiber  GrössenviM  haltnifsti  des 
BUckenmarksquerschnittes.  Neurolog.  Centralbl.  Iöd3,  pag.  bb^.  —  Forel,  Archiv  f.  Psych. 
XVm,  pag.  176  md  180.— >  FriedUnder  n.  Krause,  Porliohr.  dar  Medioin.  1880,  P«S'  749. 
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Uückemuarkscompreäsiou,  langsame.  (Die  raacb  eintretende  Racken* 
marksconpraskni'  wird  anter  BnckeomarkstraDmM  abgehandelt.)   Htt  diesem 

Ausdrucke  beiriehnet  man  einen  mehr  oder  weniger  hinsichtlich  seiner  Detail- 
erscbeltiUDgen  constanteu  äymptomencomplex,  der  durch  verschiedenartige  Alfectionen 
der  Wirbel,  der  RUckenmarkebäute  and  des  Rückenmarks  selbst  erzeugt  wird,  die 
alle  das  gemeinsam  haben,  daas  aie  das  Rückenmark  durch  langsame  Compression 
benaehibeUigen. 

Rücksichten  der  Diagnostik  haben  sar  Aafstellung  dieses  Symptomen- 
complexcs  geführt,  in  weichen  nicht  blos  .Symptome  von  Seite  «les  Rückenmarks 
eingehen,  sondern  auch  solche  von  Seite  der  Meningen  und  der  l^ervenwurteln ; 
ja  in  nieht  wenigen  FlUen  geben  die  Symptome  der  beiden  letstereo  in  frühen 
Stadien  dem  8ymptomeoconi]»lez  ein  differentialdlagnottiecb  wichtiges  Gepräge. 

Nach  den  hierbei  in  Betracht  kommenden  anatomisolien  Abschnitten  lassen 
sich  die  UrsMchcn  der  lanfTHamcn  Compression  in  vier  Kategorien  scheiden:  1.  Die 
im  RUckeumarke  selbbt  sich  entwickelnden,  a\m  die  verschiedenen  intramedu Haren 
Tnmorenf  denen  sieh  eintelne  Fille  von  Syringoroyelie  anreiben;  S.  die  Crkran* 
kuDgen  der  Rttekenmarkshaute  und  Nerrenwurzeln,  Tumoren  derselben,  syphilitisehe 
Affectionen,  die  Parhyvienincjitis  externa,  die  Paclii/meninijitis  cervical i's  /it/per- 
trojjliica  :  3.  die  Tumoren,  welche  sich  im  fibrösen,  die  Wirbel  einhüllenden  Gewebe 
entwickein  und  häufig  durch  die  Wirbellöcher  eindringen,  an  welche  sich  die  durch 
Aneurysmen,  Abieesse  und  Hydatiden  oft  naeb  vorangegangener  ZeratOrong  des 
vorliegenden  Wirbelkörpers  herbeigeftihrle  CompresMon  anschliesst;  4.  Erkran- 
kungen der  \\  irhel  selbst,  das  Malum  Fottii^  der  Wirbelkrebs,  Syphilis  und 
Exostosen  der  Wirbel. 

Die  letzte  Abtheilung  lielert  die  zahlreichsten  Fälle  von  Rückenmarks- 
eompreerimi,  in  erster  Linie  das  Malum  Pottii  (s.  Spondylitis). 

Der  Rückenmarksbcfund  kt  ein  verschiedener,  abhilngig  von  der  Art, 
Dauer  und  St.lrke  der  Pompression.  Nicht  immer  ist  in  Fallen,  wo  dieselbe  von 
aussen  erfolgt,  die  Compression  am  Rückenmarke  selbst  deutlich  sichtbar,  so  dass 
man  für  einzelne  Fälle  vermutben  darf,  dass  weniger  die  Compression  als  die  von 
aussen  angeregte  Entsttndnng  fiDr  eine  Bdbe  von  Erseheinnngen  verantwortlich 
2Q  machen  ist;  Grasset  und  Kstür  nehmen  in  einem  Falle  eine  Fortpflansnng 
einer  Wnrzelneutitis  auf  die  Medulla  an,  die  ihrerseits  dnrch  die  Compresston 
Seitens  der  erkraukteu  Wirbel  bedingt  war;  sehr  häufig  dagegen  zeigt  sich  das 
Rllekenmark  an  der  betroffenen  Stelle  etwas  versehmächtigt ;  in  einielnea  FiUen 
wurde  es  bis  au  Rabenfederkieldkske  verdttamt,  in  seltenen  Pillen  in  seiner  G^nti- 
nnität  völlig  petrennt  gefunden.  Es  bedarf  nicht  erst  der  Erklärung,  dass  in 
Fällen  von  iutramedullaren  Tumoren  die  Section  ein  betriichtlich  vergrössertcs 
Volumen  des  Rückenmarks  an  der  betroffenen  Stelle  aufweisen  kann.  Der  Zustand 
der  Meningen  wird  versehieden  sein,  je  naeb  der  Art  der  die  Gompreesion  ver- 
anlassenden Krankheit  und  mag  dessen  Beschreibung  der  Darstellung  der  einzelnen 
Affectionen  überlassen  bleiben ;  nur  bezüglich  des  Mal  um  Pottii  sei  erwähnt,  dass 
die  der  Dura  nehr  häufig  reichlich  aufgela^'erten  k^isigen  Massen,  die  P<ichymi'in'n- 
gitis  ext.  caseom ,  es  sind,  welche  das  RUckeumark  comprimiren,  während  die 
Knfekaog  der  Wirbelsäule  dies  fast  niemals  direet  thnt. 

Bei  von  aussen  andringenden,  eomprimirenden  Alfeotioiien  participiren 
auch  die  Nervcnwurzeln  an  den  Vernndentngen;  sie  erseheinen  gequollen,  gerdthet, 
in  späteren  Stadien  ^'rau,  atrophisch. 

Der  Reluud  des  Riickenmarksquerächnittes  wechselt  gleichfalls  je  uach 
Daner  und  Stärke  der  Compression ;  auweilen  Ist  die  Consistenz  an  der  betroffenen 
Stelle  hochgradig  vermindert,  die  Substanz  breiig  erweicht,  in  anderen,  meist 
älteren  Fällen  ist  sie  aber  im  Gegentheil  sclerosirt ,  derber  .ih  nnrmal ;  «lie  Con- 
figuratioii  des  (Querschnittes  ist  oft  verwischt,  häufig  verschoben,  die  weisse  Substanz 
fleckig,  grau  verfärbt,  der  Blutgebalt  ein  veränderter.  Der  histologische  Befund 
hat  doreh  eine  Ezperimentalarbeit  Kahleres  eine  gesieherte  Basis  gefunden. 
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Zuerst,  schon  nach  wenigen  Stunden,  finden  sich  fleckweise  Veränderungen,  zahl- 
reiche QuelluDgen  der  Axencylmder,  Mark^cbwund ,  Ansätze  von  Körnchenzeilcu- 
bildnng,  kleine  BlntuDgen,  später  Zanahme  der  Quelliuig  und  des  Zerfalle  der 
Axeoeyliuder ,  Schwellung  der  Glia,  reiehliehe  KörebenxellMibildaBg ,  scblieMlieh 
Scierose.  Diese  Befunde  entsprechen  den  an  Menschen  ppmachtpn ,  welch  letztere 
nur  inaoferne  eine  Erweiterung:  erfuhren,  als,  offenbar  in  Folge  der  diflferenten 
Verhältnisse  gegenUbl:r  dem  Experimeuie,  vom  Compressionsberdc  mehr  oder  weniger 
weit  tich  eretrcekende  myelitiBehe  VeriodeniDgen  vorliegen;  im  Gegensätze  zu 
diesen  hat  es  Kahles  fttr  die  ersteren ,  die  bis  dabin  aneh  als  Compressions* 
myelitis  gedeutet  worden,  sehr  wahrscheinlich  o:emacht,  dass  es  sich  um 
Quellungsvorgänge  in  Folge  von  durch  die  Compresäiou  veranlasster  Lympbstauung 
handelt.  Bezüglich  des  Befundes  nach  (klinisch)  geheilter  Compression  liegen 
einzelne  sehr  bemerkenswertbe  Befnnde  vor;  das  Rflekenmark  war  in  einem  Falle 
(MiCBAüD)  an  der  betroflknen  Stelle  auf  ein  Drittel  seines  Volumens  redaeirt  nnd 
zeigte  die  Zeichen  weit  vor^esebrittentr  Scierose;  nach  oben  und  unten  fanden 
sich  secundäre  Degenerationen ;  in  der  verdünnten  Stelle  fanden  sich  zwischen  dem 
dichten  fibrSsen  Gewebe  rddiliehe,  normale,  markhiltige  Nervenfasern;  in  dneni 
»weiten  Falle  (Chaboot)  fanden  sieb  dem  vorigen  gleiebe  Verlnderungen,  in  einem 
dritten  (Kroeger-Schültze)  ausser  Trübung  und  Verdickung  der  Meningen  nur 
betriichtlicbe  Verdickung  der  Gefässwünde  und  perivascnlilre  Binde^ewebsneubildung 
in  dem  der  Compressionsstelie  entsprechenden  ilUckenmarksaböchuiite. 

Der  Hinweis  auf  die  so  ttisserst  vertobiedenen  Ursaeben  der  langismen 
Rflekenmarkscompression  wird  schon  an  und  Ar  sich  zur  Erklärung  der  höchst 
ver8chicdeiiartij,'en  Symptomatologie  derselben  frendjren,  noch  erklärlicher  wird  die- 
selbe, wenn  man  in  Uetrat-ht  zieht,  dass  die  Art  und  Weise  der  Compression,  die 
Localisation  der  comprimirenden  Alfection,  die  Mitbetheiliguug  der  Nervenwurzeln, 
die  wsebiedensten  Mfigliebkeiten  oflTen  lassen. 

(Einer  der  hier  in  Betracht  kommenden  Typen  flndet  mch  selbstlndig  als 
sogenannte  „Ilalbseitenläsion"  abgehandelt.)  Immerbin  war  es  möglich,  au*?  dem 
Ge wirre  der  Er-sclu-inungen  für  die  häufigste  Fcjrm  der  langsamen  liliekenmarks- 
cumpressiuu,  die  von  aussen  erfolgende,  eine  Syniptomenreihe  herauszuschalen,  welche 
in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  die  Diagnose  intra  vitam  riobtigstellen  lassen  wird. 

Die  Erscheinungen  derselben  lassen  sich  im  Allgemeinen  in  zwei  Gruppen 
scheiden,  in  sogenannte  Wurzelsymptome,  erzeugt  durch  Compression  der  Ncrveu- 
wurzeln  (doch  spielt  nach  Vulpian  die  Scnsibilit.it  der  Dura  dabei  auch  eine 
Bolle),  welche  im  Allgemeinen  den  anderen  vorausgehen  und  in  die  durch  Com- 
prenion  des  Rttckenniarkes  selbst  erteugten. 

Die  ersteren  sind  hauptsächlich  sensible  Störungen ,  liefti<;e  excentrisebe 
Schmerzen,  zuweilen  sich  auch  in  einzelnen  Celenken  localisirend,  Pseudoueuralgien 
(aber  nicht  immer  mit  Fehlen  der  Scbmerzpunkte; ,  die  sich  oft  ganz  scharf  an 
den  Verlauf  eines  oder  mehrerer  Nwven  halten,  bald  In  das  Bein  oder  den  Arm 
ausstrahlen,  bald  eine  reine  Intereostalnenralgie  vortinscben ;  der  Sebmerz  ist  bald 
permanent ,  bald  in  AnfHlIen  wiederkehrend.  Die  Haut  Uber  dem  betreffenden 
Abschnitte  zei»t  oft  hoehfrradif^e  Hyperästhesie  oder  auch  Anästhesie  (Anofsthesia 
dolorosa) ,  nicht  selten  verbinden  sich  mit  den  sensiblen  Erscheinungen  auch 
andere  Symptome  von  Wnneleompression ,  trophisebe  Störungen ,  Ilerpet  Zosier, 
umschriebene  Huskelatropbien.  Diese  letzteren  sind  zuweilen  durch  längere  Zeit 
das  einzige  Symptom  und  gestatten  durch  ihre  oft  ganz  typische  Localisation, 
z.  B.  combinirte  Sehulterarmlähmung  (Vikrordt),  eine  };anz  präcise  Diagnose 
der  beiheiligteu  Wurzeln.  Daneben  findet  sich  eine  auffallende  Steifigkeit  der 
Wirbelsftnle,  die  zuweilen  dem  Bitze  der  Geschwulst  (bei  diesen  flndet  sich  die 
Erscheinung  am  häufigsten)  entspricht.  Alle  diese  Symptome  treten  oft  schleichend 
auf,  bestehen  nicht  selten  lange  Zeit  isolirt,  doch  findet  man  oft  schon  früh  die 
von  den  Franzosen  so<:eiiannto  Pseudoparalyse,  die  von  den  Kranken  beobachtete 
Unterlassung  jeder  Lieweguug,  aus  Furcht,  die  Schmerzen  dadurch  zu  steigern. 
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Früher  oder  später  schliessen  sich  allmälig,  zuweilen  jedoch  relativ  rasch 
die  durch  die  directe  Compressioo  des  RUokcDmarks  bedingten  EracheiDUQgen  ao ; 
es  rind  die  der  dironiidmi  oder  eDbeeoten  Myelitis.  Doeli  treten  die  motoriMhen 
ErsebebimgeD  derselbrn  mehr  in  den  Vordergrund,  was  Vulpian,  der  auf  diese 
Difforenz  pependber  anderen  Formen  der  Myelitis,  grosses  Gewicht  legt,  dadurch 
erklärt,  dass  zur  Empfindiinpsleitunp  die  praue  Substanz  genüge,  welche  wegen 
ihrer  mehr  centralen  Lage  später  von  der  Compres^iou  betroffen  werde;  zuweilen 
kommt  ee  zuerst  Uberall  nur  nn  motorieeheD  Störungen.  Doeb  IcOnnen  nueh  die 
▼enchiedensten  Formen  von  Sensibilitfitsstörnng  zur  Beobachtung  kommen,  waa 
namentlich  von  der  Ausbreitung  der  Myelitis  abhängen  wird.  Die  motorischen 
Erscheinungen  bedürfen  keiner  besonderen  Darstellung,  es  kann  bezüglich  derselben 
auf  das  bei  der  Myelitis  Gesagte  verwiesen  werden ;  die  verschiedene  Anordnung 
derselben,  ob  in  paraplegiseber,  hemiplegischer  Form,  blngt  inmeitt  von  der 
LoealiMtion  und  Ansdehonng  des  Rückenmarksprocesses  ab. 

Das  Gleiehe  gilt  aaeh  besflglich  der  abrigen  Eraebeinnngen ,  Reflex- 
erregbarkeit  eto. 

Nur  eine  Concurrenz  von  Symptomen  der  ersten  und  zweiten  Reibe  sei 
apeeiell  hervorgefaoben ;  es  iat  die  Paraplegia  dolorosa^  die  eben  dann  an  Stande 
kommt,  wenn  die  Symptome  der  enten  Perio  le  in  die  zweite  nut  dntreteo;  schon 
Cruveilhier  hat  aufmerksam  gemacht,  da'<3  diese  Vereinigung  von  Paraplegie 
und  hochgradiger  Schmerzhaft igkeit  häutig  in  Fällen  von  RückenmarkBcompression 
in  Fulge  von  Tumoren  vorkomme ;  seither  iat  dies  vielfaeb  bestitigt  Am  häufigsten 
findet  sich  die  Brseheinnng  bei  Rüekenmarkstnmoren  und  Wirbelkrebo,  seltener 
bei  Wirbelcaries. 

Ein  eigenartiges,  speciell  der  Caries  der  m  teren  Halswirbel  zukommende« 
und  wahrscheinlich  durch  die  Compression  des  vorderen  KUckenmarksabscbniltes 
in  Folge  der  Pachymmingitia  ext.  caaeoia  bedfaigtes  Krankbettsbild  hat  KAHLER 
heransgehoben ;  im  Ansehlnsse  an  die  anülnglichen  sensiblen  Erscheinungen, 
zuweilen  jedoch  sofort ,  entwickelt  sich  einfache  Atrophie  der  Btnnenmuskeln  der 
Hände,  an  die  sieh,  nach  zuweilen  blngerein  Bestände  derselben,  in  raschem, 
atypischem  Verlaufe  eine  solche  der  Vorderarm- ,  Oberarm-  und  SchultergUrtel- 
mnsenlatnr  ansebliesat.  Die  atrophischen  Muskeln  zeigen  meist  einfache  Abnahme 
der  Erregbarkeit,  vereinzelt  partielle  oder  complete  Bntartungsreaction,  die  Sehnen- 
reflexe sind  gesteigert,  die  Pulszahl  vermelirt ;  seltener  if>t  der  Heliind  einer  Muskel- 
atrophie  mit  ausgesprochener  Kntartungsreaction  und  fehlenden  Keflexen,  welcher 
Ck>mplex  durch  Compression  vorderer  Wurzeln  erklärt  wird. 

Der  weitere  Verlauf  vom  Eintritte  der  als  myelitisoh  an  beaeiehnenden 
Erseheinnngea  nnter^cheidet  sich  nur  wenig  v< n  il< m  der  eigentlicben  Myelitis; 
bemfrkenswerth  ist  jedoch  zeitweilige  Re^sernng  der  Krsi-licinungen  in  Fällen  von 
Compression  durch  Tumor.  Auch  die  Ausgänge  stimmen  üb 'rein,  mit  der  Aus- 
nahme, dass  dieselben,  soweit  sie  nach  der  günstigen  Seite  liegen,  wesentlich  von 
der  die  Compression  bedingenden  GmndafliDction  abbftngen. 

Dass  die  beschriebenen  Typen  in  den  verschiedensten  symptomatologischen 
und  zeitliclien  Abänderungen  vorkommen  können,  ergiebt  sich  aus  dem  Ilinhiick  auf 
die  Verschicdenartigkeit  der  Aetiulogie;  die  verschiedene  Symptomatologie,  welche 
sich  aus  dem  wechselnden  Sitze  der  die  Compression  bedingenden  Läsion  in  verscbieo 
denen  Hohen  ergiebt,  erhellt  ans  dem  bei  der  Symptomatologie  der  Myelitis  Oesagten. 

Von  Verschiedenheiten,  welche  sich  ergeben,  je  nach  dem  Angriffspunkte 
der  comprimirenden  AflTection  hinsichtlich  des  Rückeimiarksquersebnittea  .sei  nur  als 
sehr  selten  hervorgehoben  ein  Fall  i^KAHLEU  uud  Pick),  iu  welchem  die  erste 
motorische  Erscheinung  hochgradige  Ataxie  war;  Kast  berichtet  das  Auftreten 
ausgesprochene  Ataxie  während  des  Ueberganges  der  Paraplegie  in  Heilung.  Die 
Halbseitenläsion  ist  cchon  früher  erwähnt. 

Unnütz  wäre  es,  die  verschiedenen  Möglichkeiten  bei  intrame  lullarem 
Sitze  der  comprimirenden  Atfcction  zu  besprechen  j  dieselben  werdeu  nur  selten 
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etwas  Typisches  darbieten ,  am  ehesten  noch  beim  Sitz  in  der  grauen  Substanz, 
wo  ziemlich  gleichzeitig  oder  kurz  hiutereiD&uder  «eusible  und  motorische  Störutigea 
anftreton,  denen  lieh  aber  meitt  trophiiehe  Bneheinnogeo,  raaeh  eintretoade  Maakel« 
atrophie  des  betroftnen  Körperabscbnittes  anscbliessen  werden  (vergl.  dazu  S  y  r  i  n  go* 
myelie).  Die  veracbiedt-nen  durch  halbseitigen  Sitz  bedingten  ModitioatioaeB 
ergeben  sieb  aus  der  Anstomie  und  Phy.«iologic  des  Rückenmarks. 

An  der  Hand  dieser,  falls  es  vorerst  gelungen,  die  Diagnose  auf  Rfioken- 
markaeompnaaion  ttberbaapt  kn  atelloi,  wird  die  geaanere  LoeaUsation  der 
Affeoäon  an  machen  sein.  Zar  Begrflndnng  der  Wichtigkeit  so  feiner  Diagnosen 
mag  nur  darauf  biogewiesen  sein  ,  dass  nur  auf  solche  hin  eine  künftige  locaie, 
in  ppecie  chirurgische  Behandlung  dieser  und  ähnlicher  RUckenmarksatfeotionen 
angebahnt  werdeu  kann.  Dass  wir  von  einer  solchen  nicht  mehr  allzufern  sind, 
beweist  ein  von  Oowbbs  nnd  Hobslbt  erfolgreieh  doreb  Bzstirpatlon  det  Rllekea- 
markstumors  behandelter  Fall  von  Rftekenmarkaeoinpre^OB  (Brit.  med.  Joam. 
1888,  28.  Jan.). 

Die  zweite  Frage  nach  der  Natur  der  die  Compresaion  bedingenden 
Affection  wird,  falls  es  Uberhaupt  möglich  ist,  nach  den  Grundsätzen  der  allge- 
meinen Diagnoatiit  sieh  beantwerten  lassen. 

Die  Therapie  der  Rttckenmarkscompresgion  serfUIt  in  die  der  ehiaeiaaB 

ihr  zu  Grunde  liegenden  AfTtctioneu;  dieselben  finden  sich  gesondert  abgehandelt. 
Die  Behandlung  der  spinalen  Erscheinungen  selbst  wird  nach  den  aligemeinen 
therapeutischen  Grundsätzen  der  KUckenmarkskrankbeiten  gehandhabt. 

Literatur.  Da  es  sirli  hier  nicht  um  eine  nnflwMnde  ZQMnnenBteltang  illeranf 

die  TviukcnmarkHcomjiresRion  bezüglichen  Literatur,  deren  Schwergewicht  in  der  Casuistik  liegt, 
handelt,  seien  nur  die  wicbtigaten,  zusammenfassenden  Schriften  genannt:  Tripier,  Du  Cancer 
d*  la  eolomn  vmrÜkraU.  ThÄee.  —  Miebaad,  Sur  Pitat  d«  la  moUh  dan»  h  mal. 

rrrtthrnl.  871  —  Charpot,  Lei;,  sur  les  mal.  du  nt/st.  nerreuT.  De  la  ronipression  lenfe.  — 
Vulpian,  Le^.  sur  fes  mal.  du  si/st.  iierr.  1677.  —  Masse,  De  la  compresaion  lente. 
Paris  1878.  —  Vierordt.  Nenrol.  "Centralbl.  188^.  Nr,  13.  —  Kast,  Zeits-hr.  zur  Naturf.- 
Ver«.  in  Freiburg.  1883,  pag.  151.  —  Grassel  et  Estor,  Revue  de  in6d.  18*57,  I,  pag.  113.— 
Kahler,  Prager  med.  Woclienschr.  1883.  Nr.  47-5;i  u.  Zeitsthr.  f.  Heilk.  III.  6.  u.  4.  Heft.  — 
K.  Frey,  Kliii.  Unter»  über  Compressionsmyelitif».  Dias.  ZOrieb  1888.  —  Kroeger,  Beitr. 
aar  Pathol.  des  Rückenmarks.  Diss.  Dorpat  188S. 

Halbseiteiiläsioii  des  Rückenmarks.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man 
^inen  Symittomencomplei,  der  den  verschiedenartigsten  Erkrankuup:en  des  Rücken- 
marks zukuuiujt,  jedoch  wegen  der  i'rägnauz  seiner  Erscheinungen,  wegen  der  dnrch 
das  Eiperiment  klargelegten  Patbogeneee  eine  selbsllndige  Daratellang  verlangt. 

Es  handelt  sich  um  jenen  Symplomeoeonplex,  der  an  Stande  kommt  dureh 
die  Tmehr  oder  weniger)  totale  Lä.siou  einer  seitlichfn  Ilfilfte  des  RUckenmarks- 
qucrschnitffs ,  desstn  ^en.nue.s  Verstäudniss  wir  namentlich  den  physiologischen 
und  kliuiächen  Uutersuchuugeu  UuüWN-Sequaud':»  verdanken;  di«^  IlauptzUge  des- 
selben sind  die  der  Lision  gleichseitige  Hemiplegie  oder  Hemiparaplegie  and  die 
Hemianästhei>ie  der  entgegengesetzten,  unterhalb  der  LftsionshObe  gelegenen  Rdrper* 
abschnitte:  daneben  finden  «ich  verschitdene ,  je  nach  der  Höbe,  in  welcher  die 
Läsion  sitzt,  wcchhelnde  accessorisclie  Erx  lipinungen,  die  jedoch  an  diesen  llaiipt- 
xUgon  uichta  VVebenllichea  modifieiren.  Achnliche  Fälle  waren  echou  vur  BiiOWN- 
Sequabd  beobaebtet,  worden  aber  erst  dnreh  ibn  verslftndUeh  gemacht;  die 
späteren  Beobaehtongen  haben  seine  Ausführungen  nur  bestätigt. 

Die  Ver.inlassungen  znm  Anftreten  der  „Halbsoitenläsion"  werden  nach  dem 
in  der  Definition  Gesagten  sehr  verscliiedtiie  sein  k<innon :  eine  Hauptrolle  spielen 
darunter  traumatische  Verletzungen,  hauptsächlich  verursacht  durch  Messer-  oder 
Degenklingen,  welche  dnrch  dieJTor.  ntterverteiraha  dringend,  die  eine  ROcken- 
roaikshälfte  durchschneiden.  Daran  schliesaen  die  verschiedenen  ätiologischen 
Momente  der  Riickenmarkscompression ,  die,  falls  sie  die  eine  H(lckenm.irk«b!ilfte 
un.^schliesslieli  oder  \orwiegeiid  troffen,  den  in  Hede  stehenden  Symptonieru  omjdex 
mehr  oder  weniger  rein  erzeugen  werden;  dahin  gehören:  1  umoren,  Wirbelfrukturen, 
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und  Luxationen,  Eiostoaen.  Wirbelcariep,  Pacbymeningitis  spondylitica,  Blutiinpon 
in  die  Meningen ;  endlich  kann  begreiflicher  Weise  durch  alle  Processe ,  welche 
sieh  in  der  Snbttms  des  ROekemnarke  entwickelD,  felis  sie  der  forher  gestellten 
fiediBgmig  der  Loeellsatioii  eDtspreehen ,  die  Halbsdtenlialoa  mengt  werden; 

Myelitis,  Blutungen,  Sciernsen ,  Tumoren,  Syphilis  werden  in  der  Literatur  aU 
Ursachen  aufgeführt.  Neuerlicli  beschreibt  M.  Hosp:xthai-  einen  Fall  von  Hysteriei 
der  lieben  anderen  auch  die  Erscheinungen  der  liaibseiteolAsion  aafwiea. 

Die  lypiüohen  EnehelDUDgen  der  Hallneitenllsion  sind  folgende:  Auf  der  der 
Liaion  entsprechenden  Seite:  motorische  Lflbmung  der  unterhalb  der  Läsionsstelte  ge- 
legenen Abschnitte,  verschieden  j»-  nadi  dem  Sitze,  Hyperästhesie  meist  für  alle  Km- 
pfindnnghfpialitäten  und  für  Kitzel  in  (l('nH(  Iben  Abschnitten,  vasomotorische  Liibmuug, 
sich  aubprägend  in  einer  höheren  Temperatur  der  gelähmten  Theiie,  lierabsetzuni( 
des  Mnskelfefilbles  nnd  des  Mnskelsinnee ,  ebenso  in  einielnen  Pillen  aneb  der 
elektromuskulären  Sensibilität  ebendort,  in  der  Höhe  der  Läsiun  eine  anästlietische 
Zone,  oberhalb  dieser  in  einzelnen  Fällen  noch  eine  schmale  hyperÄsthet ische  Zone, 
welche  auch  die  andere  Seite  iimfasst.  Das  Verhalten  der  Ketiexe  wird  verschieden 
angegeben  \  es  hängt  oOeiibar  nicht  blod  von  der  Ausdehnung,  sonderu  auch  von  der 
Art  der  Liaion  ab.  Anf  der  der  Lision  entgegeni^esetsten  Seite  findet  sieh  völliges 
Erbaltensein  der  Motilität ,  scharf  in  der  Mittellinie  abgegrenzte  Anlsthesic  der 
unterhalb  der  Läsionsstelle  liegenden  Ab.'-clinitte  für  alle  oder  auch  nur  fDr  einzelne 
Empfindiingsqualitäteu ;  nach  oben  findet  sich  die  vorher  erwähnte  hypert^thetische 
Zone;  die  Reflexe  sind  meist  normal,  das  Kniephlnomeu  ist  mäSitig  erhöht,  zuweilen 
fehlt  ea,  ebenso  normal  ist  ancb  das  Verhallen  der  Uaotteni|H*ratnr,  doeh  warde  in 
einzelnen  Fällen  die  anästlietische  Seite  wärmer  gefunden  als  die  n)Ot«ris(  Ii  gelähmte 
oder  auch  umgekehrt.  Neben  diesen  Hauptsymptnmcn  finden  sich  verschiedene,  nicht 
immer  zutreli'ende  und  gewiss  vielfach  von  der  Art  der  Läsion,  von  Complicationen 
abbliigende  Erscheinungen,  Gflrtelgeföhl  in  der  Bftbe  der  Lisloo,  sclimerzhalte 
Sensationen  in  «ner  oder  beiden  Seiten,  Störungen  von  Seite  der  Blase  oder 
des  Mastdarmes ,  der  Gesell lechtsfunctionen ,  Atrophie  mit  Herabsetzung  der 
faradischen  Krrefjbarkeit ,  Decuhitis  acutus,  Gelenk«tT  etionen ,  erstere  locali^irt 
auf  der  der  J^äsion  entgegengesetzten,  anästhetiächeu  Öeito,  letztere  auf  der 
gleichen,  motorisch  gelihmten  Seite,  endlieh  eine  Uitbewegung  in  Form  von 
Donalflezion  des  Passes  der  motorisch  gelihmten  Seite  bei  Beugung  des  Ober> 
Schenkels  (STidhtPELL). 

Je  nach  dem  Sitze  der  LSsion  in  verschiedenen  Höhen  des  Küfkeiimarks 
ergeben  bich  natürlich  Moditicationen  der  soeben  in  ihren  Grundzügen  mitKetheilten 
Erscheinungen.  Beim  Sits  im  I^endentbeil  wird  die  typisdie  Hemiparaplegie  mit 
Jlemianästhesie  der  entgegen geselzten  Seite  dadurch  modifleirt,  dass  hieb  häufig 
anfisthetif-ebe  Plaques,  der  Ansbreitun?  der  Lendennerven  entsprechei  d ,  in  der 
Anal  und  Perineal;:egend  vorfinden,  die  auch  auf  die  dem  Schema  nach  nicht 
anä8theti»che  Seite  hinübergreifen.  Ganz  rein  ist  Ojeist  das  Bild  der  Halbheiten- 
llsion  bei  deren  Sita  im  Dorsalmark ;  wesentlich  eomplieirt  dagegen  beim  Site  im 
Habmark,  indem  es  bei  der  grossen  Zahl  der  iiier  weit  auseinander  liegenden 
Xervenwurz^'ln .  welche  sieh  an  der  Hildung  der  IVc.rtts  hrachi^iffn  betheiligen, 
sowohl  hinsichtiii  h  >ier  motorischen  L<1hmung  als  auch  der  Ausbreitung  der 
Anästhesie  vou  we>entlicbem  Einflubse  sein  wird,  ob  die  Läsion  in  diesem  oder 
jenem  Spatinm  swischen  iwei  Nervenwunelabgingen  oder  gerade  in  gleieher 
Ebene  mit  einem  solchen  oder  endlich  oberhalb  der  Halsanschwelinng  sitst. 

Ks  wfire  üherfltlssig  alle  Mögliclikeiten  fheoreti-ich  zu  dedneiren,  nnr  einige 
der  massgebenden  Gesichtspunkte  seien  angegeben,  in  allen  FäUeu  wird  nattlrlicli 
diese  wechselnde  Localisation  anf  das  Verhalten  der  Störungen  an  Rumpf  und 
Beinen  keinen  Einflnss  haben,  dagegen  wird  sich  in  den  beiden  inerst  angeftthrten 
Fällen ,  falls  die  Läsion  eine  reine  ist  und  mOgliehst  bald  zur  Benbachtting 
kommt ,  nicht  eine  völlige  Lähmung  des  einen  Armes  und  völlige  Anästhesie  des 
entgegengesetzten  linden,  sondern  es  werden  sieh,  je  nach  der  Höhe  des  Sitzes  der 
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Läsion,  Lähmungeo  und  AnJlstheKien  verschiedener,  wechselnder  Nervengebiete  finden; 
dass  das  Bild,  falls  sich  an  die  primJire  Läsion  sccundäre  Störiiiifren  anschliessen, 
wesentlich  getrübt ,  ja  völlig  verwischt  sein  kann ,  gilt  nicht  bloä  für  die  hier 
erwihnten,  «omplioirtoi ,  sondern  andi  Ar  die  rdaen  FUle.  Liegt  die  LMon 
oberhalb  des  Abganges  des  Plexus  hracJiialis,  dann  wird  auch  für  die  Arme  der 
Tyi)tis  der  Ilaibsieitenlision  rein  zum  Vor«olic-in  kommen.  Ausserdem  kommen  beim 
Sit/.c  der  Lftsion  im  Halsmark  Erscheinungen  zur  Beobachtung,  die  auf  lieiheiiiguug 
des  Haissympathicus  zu  beziehen  sind:  Röthung  und  Temperaturerhöhung  der  Haut 
der  der  lilsion  entsprechenden  Kopfeeite,  Injeotion  der  Oonjanottrm,  TfarineDtrftnfeln, 
Myosis,  Ilemicranie.  —  Es  bedarf  hier  keiner  weiteren  Ausflihriing ,  dass  ent- 
j;pr«clieiid  den  vergcliiedeiiartigen  Ätiologischen  Momenten  oft  nur  anfänglich  der 
Symptomencomplex  der  llalbseitenläsion  deutlich  ausgesprochen  sein  wird  und  sich 
später  durch  secundäre  Processe  (Myelitis,  Erweichung  etc.)  mehr  oder  weniger 
verwisebt 

Die  Kenntnisse,  welche  wir  gegenwärtig  von  den  Functionen  des  Rücken- 
markes und  deren  Gebundensein  an  einzelne  Theile  des  Rückenmarkquerschnittes 
besitzen,  geben  eine  halbwegs  befriedigende  Erklärung  der  besprochenen  Halb- 
seitenläwCNi.  FSr  die  psycho-moteriaehen  Bahnen  iat  ea  mit  aller  jetzt  erreichbaroi 
SicbeMt  beim  Mraaehea  ladigeirieaeii,  daaa  dieaelben  ebne  irgendwetebe  nenoena- 
werthe  Kreuzung  im  Rackenmarke  selbst,  von  der  in  den  Pyramiden  entweder  gana 
oder  theilweise  erfolgten  Kreuzung  ab,  entweder  auaschliesslicli  im  Seitenstrange 
der  einen  Hälfte  (Pyramidenseitenstr angbahn,  FlbCHSIO)  verlaufen  oder  zum  Theil 
in  dieiem,  anm  Tlieile  nngekrevat  in  der  I^ramidenvorderatrangbabn  (PliBCBSio) ; 
die  letztere  Anordnung  ist  daitlr  rerantwortlioh  an  macben,  wenn  nach  Hemiaection 
des  Rflckenmarks  entweder  unvollständige  llemiparaplegie  fweil  ein  Theil  der  ffir 
diese  Seife  bestimnjteu  p<yi'lHi  moforiseheii  Hahnen  im  Vorderstrang  der  anderen 
Seite  verläuft)  oder  neben  vuilüiaudiger  llemipuraplegie  noch  leichte  Parese  der 
anderen  Seite  eintritt,  weil  in  der  dnrebschnittenen  Hllfte  aneh  fttr  die  andere 
Seite  beatimmte  motorische  Bündel  im  Vorderstrange  der  durchschnittenen  Seite 
verlaufen :  am  häufigsten  findet  sieh  die  völlige  Kreoiiing  In  den  Pyramiden  und 
damit  reine  Heuiiparaplegie  nach  liemiHection. 

Auch  fUr  die  vasomotorischen  Bahnen  wird  jetzt  ziemlich  allgemein 
angenommen  f  daaa  die  för  die  eine  Seite  beatinunten  ancb  in  der  entapreehenden 
Rttelcenmarkabälfte  vtrlaufen. 

Wesentlich  geringer  ist  die  Uebereinstimmung  in  Hinsicht  der  Anschauungen 
bezüglich  des  Verlaufes  der  sensiblen  Bahnen  im  HUckenmarke ;  ziemlich  allgemein 
acceptirt  ist  die  Anschauung  der  partiellen  Kreuzung ;  Buown-Sequabd  nimmt  eine 
vdllige  Kroosnng  flir  die  Tftet-,  Sebmera  und  Temperatnrempflindiiof  an,  wibreod 
die  in  den  Yorderen  Wurzeln  verlaufenden  Bahnen  Air  den  MuskelMnn  ungekreuat 
verlaufen  sollen;  neuerlieh  beliaiiptet  jedoch  Fkrrier  gegen  BROWN-SKQrARn,  dass 
auch  die  Bahnen  für  den  Muskelsinn  sich  wie  die  andern  kreuzen,  ohne  jedoch 
von  klislaober  Seite  Zustimmung  zu  finden. 

Ala  biaber  kllniaeb  wenig  verwertbete  Angabe  Bbow-SAqüabd's  aei 
erwähnt,  daaa  die  Kreuzung  der  Bahnen  nicht  in  der.^elben  Horiientftlen  erfolgen 
soll,  sondern  in  verschiedenen,  und  /war  ist  die  Reihenfolge  von  unten  nach  auf- 
wärts: Berührung,  Kitzel,  Schmerz,  Temperatur;  ferner  dass  die  Leiter  fttr  die 
Empfindungsqualititeii  der  Beine  und  emen  gfoiaen  fhmX  dea  Btaannea  eine  Gruppe 
ßonatitniren,  die  hinter  einer  gleiehen  Ar  die  Arme  beetimmten  Orappe  liegt. 
Angesichts  der  hier  vorgeführten  Anschauung  Brown  Seqdard's,  dass  für  die  ver^ 
fichiedenen  Emptindnngs(|ualitäten  verschiedene  Fasern  bestimmt  sind,  mnss  hervor- 
gehoben werden,  daiis  auch  über  diesen  Punkt  noch  wesentliche  Did'erenzen  bestehen. 
Die  entane  Hyperäfltbeaie  auf  der  der  Llaimi  entapreehenden  Seite  ist  gleicbfialla 
noch  Gegenatand  der  OontroTerse;  während  sie  Einzelne  durah  Reizung  von  der 
Wunde  aus  erklären,  rufen  Andore  dafOr  die  Lehre  von  den  Hemmnnga* 
mechanismen  an. 
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Die  Anweodung  der  hier  vorgefflbrten  physiologischeo  Anschauungen  auf 
die  Lehre  von  der  BoBiMetiaD,  Mwie  die  lüer  gegebeDen  ScheoMt»  (Fig.  1  und  2) 
werden  mm  Ventlndniiee  der  Breebmumgai  genllgeii.  Die  VeretlndiiisB  der  flbtigen 


Wig.  l. 


V  «  CIL 


des  KaserverlaiifeM  im  Rück« 
(.nach  H  r  o  \v  n  -  S  e  ()  u  n  r  fl). 
»  Willkürliche  Bewegung,  «  Sr  i -  il  >  RahneDi 
v'  vAMinotoriBcoe,  r.  m.  Muskelainn. 


Scbematifldi»  DarBtellnoir  nach 

Brown-S^qnard  zur  Krklä- 
ruug  der  auüMthetisrhftn  Zone 
kuf  der  motoriHfh  geWliniton 
Seit«:  die  von  •int'Tliiill.  'IfT 
L&aion  kommfinleu  seiiBiblen 
FiiHerziige  ilor  linken  Seit« 
situl  alle  unterbrochen  durch 
die  (quer  schrafflite*  Läj(ii)u; 
von  den  rechtBeitipen  Ht-nniblea 
Nervenwnrjsoln  nur  die  eine 
in  der  Uijhe  der  Läaiou  ein- 
ttttolUt«.  daher  die  schmal« 
aaiitlMtiacbe  Zone  dieiar  Seite. 


Erscheinungen ,  Decobitas ,  Arthropttliicii  ete.  ergiebt  sich  aus  den  in  anderen 
Capiteln  der  Rflcken^Ia^k^<p<1thologiR  aiiceinandergesetzten  Tbatsachen. 

Da  es  sich  bei  der  üalbseitenläsion  nur  um  einen  Symptomencompiex 
bandelt,  so  Icann  von  einer  DenteUug  da»  Tertaufes,  der  Prognose,  der  Therspie 
keine  Bede  sein,  vielmehr  hingen  «He  dieebetttgUdien  Fragen  Ton  derXatar  der 
dem  Symptomencompiex  zu  Grunde  liegenden  ASection,  zum  Tbeil  aber  auch  von 
(Ion  ftccessorischen  Symptomen,  Decubitus,  Blasenläbmung,  ab.  Die  Ilalbseitenläsion 
wird  sich  in  reinen  FflUen  meist  leicht  von  anderen  Formen  von  Uemiplegie 
nnteraebeiden  laasen.  Von  der  eerebralen  doreh  daa  Feblen  anderer  cerebraler 
Eraclieinangen ,  durch  das  differcnf e  Verbaltai  der  llotiiitlit  und  Sensibilitlt ,  die 
bei  cerebralen  Läsiunen  frleicbscitig  vorkomnien :  der  k-t/tere  Umstand,  sowie  die 
l'nv ollsffindipkeit  der  l  alimung  werden  halbseitige  LäJ>ionen  diT  Cauda  equina 
crkrnnen  iast-en ;  an  die  Diagnobe  der  HalbKeiteniäsion  uiuhs  sich  natürlich  in  jedem 
Falle  noeh  die  Diagnose  der  Art  der  Liaion  anacbliessen ;  die  erstere  wird  niebt 
selten  aatsllcbe  Anhaltspunkte  fttr  die  letalere  an  die  Hand  geben. 

L  i  I  r  a  1  u  r :  H  r  n  w  n  -  ?  e  rj  u  ;i  r  'I ,  Cours» o/hctures  on  the  phi/si'olnr/if  <nvl  pathohH/i/ 
(>/  the  central  nei  ioufi  sijxltm.  rhiladelphiii  1860.  Compt.  read,  de  lu  »w.  de  bi«!.  IbtiO.  I, 
pag.  192.  Joain.  de  la  physiol.  VI,  IHti.i  und  .\rcbives  de  physiol.  1868.  1869.  —  C.  Müller, 
n»'itrdge  zur  patholoj;i*chon  Anatoniii'  und  Physiologie  des  Rückerynarks.  1871.  —  Kohner, 
iJcut.sches  Archiv  f.  klin.  Med,  XIX,  pajr.  16'J  (Zu8a^J^^enfas^<•udc  Mittheilungl.  —  Ferrier, 
in  Brain.  I^>^4.  April.  —  Gilbert,  Archiv  de  neurol.  1887,  Xr.  9.  —  Hofniaun ,  Deutsches 
Arahiv  f.  kÜD.  Med.  1836.  XXXViU.  —  Ros  e n  t  h  a  1 ,  Wiener  med.  Presse.  1887,  Nr.  8  u.  9.  — 
Uossolymo,  Ref.  in  Xendel's  Oratralbl.  18b7,  pag.  2^2;  Yolkmann,  Deutsche«  Archiv  fBr 
Uhi.  Xsd.  XUI,  pas.  432. 

Häinatomyelie  (Haemorrhagta  s.  Apoplexia  vu  duUae  spinaUa,  ROeken- 
marksblutiinp I  bezcicliiiet  jene  seltonpn  Fsllt*  von  Blutung  in  die  Substanz  des 
liUckenmarks,  der  keine  Erkrankuii;;  der  letzteren  vorangegangen,  im  Gegensätze 
zu  den  frUber  vielfach  damit  zusammengeworfenen  Fällen  von  Uämatomyelitis, 
Fällen  von  Myelitis  mit  spiterer  Blntnng;  ebenso  sind  davon.  anuaachlieBsen  die 
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Fälle  von  Myelitis  haemorrha gica ,  wo  die  gleichfalls  im  Verlaufe  einer  Myelitis 
aultreteiiden  Blalaogen  das  klinische  Bild  wegen  ihrer  Kleinheit  nicht  beeiiiHuisen. 
Dem  pmthologisdi tnatomiiehfln  Befände  nach  kann  man  unterscheiden:  1.  Die 
(mit  ünreeht,  weil  nieht  Ton  den  Cnpilüumi  Mugehend)  sogenannten  eaplllann 

Blutungen,  kleine  pnnktförmige  Blutungen ,  die  sich  von  den  gleiohfimt  punkt- 
förmig sich  darstellenden  Gefftssdurchschnitten  durch  ihre  Resistenz  ^egen  den 
Wasserstrahl  unterscheiden.  2.  Die  hämorrhagische  luditration,  die  darin  besteht, 
du8  das  reiebllche  ausgetretene  Blut  keine  einzige  iwunmenhftngende  Muse 
bildet,  sondern  in  verschieden  starken  Anhiofiingen  swisolien  die  dann  nielit  aelteii 
zertrtlmmerte  und  erweichte  Substanz  vertheilt  ist,  was  dem  RQckenmarksquer- 
schnitte  ein  eigentbUmlich  roth  gesprenkeltes  Aussehen  giebt ;  in  älteren  FAllen 
ist  das  Ruth  durch  eine  rostbraune,  gelbruthe  Farbe  ersetzt.  Von  der  ersten  aar 
iwmten  F<mn  der  Himorrbagie  finden  sieh  vielfkebe  Uebergänge.  8.  Den  blmor- 
rhagischen  Herd,  wo  das  ergossene  Blut  eine  grössere  Anaammtnng  swischen  der 
au5einanderge<lr?in»ten  und  zertrümmerten  Substanz  bildet ;  entsprechend  der  Gestalt 
des  RUpkenmarks  wechselt  die  Grösse  und  Form  zwischen  zw(5i  Ilaupttypen; 
entweder  bildet  das  Blut  einen  klein  bohnengrossen,  bei  günstiger  Lage  durch  die 
Meningen  dnrcbscfaimmemden  TsnuHr  (Gbuvbilhiib)  oder  es  bahnt  sich  der  Blut- 
erguss  in  der  grauen  oder  wmssen  Substanz  einen  Hohlgang  und  bildet  dann  einen 
oft  ziemlirii  langen  Cylinder,  sogenannte  Röhrenblutung  (Levier)  ;  in  beiden  Fällen 
ist  die  umgebende  Substanz  zerrisseu,  blutig  infiltrirt,  häufig  auch  erweicht.  Die 
Verlader ungen ,  welche  der  Bluterguss  und  das  ihn  umgebende  Gewebe  allmälig 
eingehen,  gleiehen  völlig  demjenigen  naeh  Gehimhimorrhagienf  aodk  hier  kann  es 
sor  Aosbeilung  in  Form  einer  bSmorrbagischen  Narbe  oder  Cyste  kommen ;  nicht 
seifen  entwickeln  sich  jedoch  in  der  Umgebung  des  Blutergusses  eine  mehr  oder 
weniger  weit  fortschreitende  Myelitis ,  in  länger  dauernden  Fällen  die  typischen 
secnndären  auf-  und  absteigenden  Degenerationen,  endlich  die  sogenannte  Rand- 
degeneration, eine  die  Peripherie  der  ROckenmarkssnbstans  in  verschiedener  Breite 
beschlagende  Degeneration  nicht  systematischer  Art.  Als  bisher  sonst  nicht 
beobachtet  ist  eine  von  Leyi^kx  beBoliriebene  gelbrolhe  o  ier  rostfarbene  F.irbung 
der  Achsencylinder  der  markbaitigen  Nervenfasern  durch  Ilämatoidiu  bedingt 
so  erwlhnen. 

Schwerere  Gefilssverlndernngen  finden  sich  nur  selten,  in  einseinen  Flllen 

wurden  die  im  Gehirn  die  hfluOgste  Ursache  der  Hämorrhagien  bildenden  anenryS' 
matiscbi-n  Erweiterungen  der  kleinen  Gefösse  gefunden. 

Der  Sitz  der  Blutungen  kann  in  den  ven>chiodenen  Höhen  des  Rücken- 
marks sieh  vorfinden,  doeh  ist  der  Halstheil  eine  Pridlleetionsstelle ;  mit  Bezog 
auf  den  Querschnitt  localisiren  nie  sich  häufiger  in  der  gefiUsreicheren  graoen 
Substanz.  Die  Meningen  in  (h  r  Nähe  der  Hämorrhagien  sind  meist  byperämiseh 
oder  zeigen  ähuliehe  lianiorrhagien  ;  die  peripherischen  Nerven  zeigten  in  einzelnen 
dataufhin  untersuchten  Fällen  atrophische  Vorgänge;  zu  erwähnen  ist,  dass  sich 
in  mnselnen  Fällen  neben  der  Himorrhagie  noch  andere  Lisionen  des  Oentral* 
nervensystemes  vorfiuiden,  Tumoren,  Hydromyelie,  Erweichung«!  und  Himorrhagien 
des  Gehirns. 

Für  die  Seltenheit  der  Iläniatomyelie  gegenüber  den  zahlreichen  Fflllen 
von  Gehinihämorrhagie  ibt  vor  Allem  die  wesentlich  von  der  des  Gehirns  abweichende 
Anordnung  der  snfOhrenden  Oef&ase,  dann  die  Seltenheit  der  oben  erwXhnten  Er- 
krankung der  kleinen  Gcfässe  verantwortlich  zu  machen;  das  häiifighte  Vorkommen 
der  spinalen  Hftmorrhagii  n  in  den  mittleren  Lebensaltern  entsprieht  der  Häufig- 
keit der  in  dieser  Zeit  thätigen  ätiologischen  Momente;  aus  dem  gleicben  Grunde 
werden  Männer  öfter  befallen  als  Frauen.  Man  unterscheidet  vom  ätiologischen 
Standpnnkte  eine  aeeesscnisehe  Rflekenmarksblntung,  die  in  Folge  von  Arterio- 
sclerose,  traumatische,  spontane  und  als  Anhang  die  in  die  schon  erkrankte  Substanz 
erfolgende  Hämatoroyelitis.  (Die  von  einaolnon  Autoren  hier  abgehandelten  Rücken- 
marksveränderungen in  Folge  plötzlich  verminderteu  Luftdrucks,  siehe  pag.  20.) 
B«•^SacyclopAdie  der  ges.  Heilkunde.  ZVlI.  t  Aat.  2 


AeeeMorächc  B!atao^«;D  «Ind  jtoe,  vel^  ab  FoI?e<^r?«haiBng  Mderer  Krank- 
^tütm  'jf-d'-^h  mit  Aa*«<-hla«s  der  Himatomyeliti-  auftreten;  sie  entstehen  im 
Gefolire  d»;r  ver»^biedfcD*teo  KrampfTormeD,  in  FoUe  von  Störungen  der  Circulation 
oder  der  BLotbedcliaffeDbeit ;  ai«  eind  meist  äogeoannte  capiilve,  de»baio  in  der 
B«gcl  lyB^IOMalM  nd  wcrdea  aeiit  «nt  bei  der  SmÜimi  ate  safUligw  Befind 
roMHHrt.  ^3o  hit  »eiariiA  Picc  is  den  Rfiekennurke  eines,  bU  dabin  gcraaden, 
lOumtlicben  .  an  acuter  Diarrhoe  verstorbenen  Kindes  einen  sd'.f  hen  gemacbt.) 

Vit  traamatiscbeo  Blatoogen  in  die  Rfickenmarksubstanz  bcansprarbeD, 
je  nacbdcm  sie  im  Gefolge  anderer  Verletzungen  des  Kflckenmarks,  (^aetscbongen, 
Zemimmgf^  dabeigdMa  oder  Mlbeliiidif  io  Folge  nm  EnAWienag  des  ganaeii 
Körpers  oder  der  Wirbeklole  midtnUm,  eiM  venebiedeoe  Bedeutung :  im  erstereo 
Falle  wird  die'eib*,'  meigt  nur  eine  aecessoriscbe  ^ein,  die  Symptoroatolopjp  wird 
dann  mit  der  der  KUckcnmarkaTerletaog  zusammenfallen,  im  letzteren  fällt  das 
Mvcrgeviebt  Mf  die  dweb  Grüiie  «mI  Site  der  Blntnng  bedingte  Läaiou ;  den 
letirteNü  b>eelisirt  Tbebbobv  meist  ia's  Oeatnu  der  Medolto.  AnbMgsweise  Uer 
za  enribnen  f>ind  die  kleinen  Blataairtietmgea  in  Rflckeamarko  von  Händen, 
die  nach  Mesukl  ..^edr.ht^  wurden. 

Die  lilmorrbagien  aus  Anerioselerose  kommen  im  Kückenmark  ungleich 
•eheoer  vor  als  im  Oebim,  ja  bis  in  die  letato  Zeit  wurde  deran  VorlcxHnmeB  too 
einzelnen  Autoren  (Hatem,  Cbascot)  gelengnet,  nnd  bebanptet,  aOe  als  airfebe 
anfgefObrten  F  all«  wären  nur  Fälle  von  Himatomyelitis ;  doch  liegen  jetzt  wohl- 
eonirtatirte  Falle  \or.  welcbe  das  Vorkommen  jener  ausser  Zweifel  stellen:  in  diese 
Kategorie  geboren  die  zuweilen  beobachteten  Blutungen  neben  Himhamorrhagiei 
•owie  Bolebe  mit  gelungenem  Kaebweiie  der  Oeflaeerfcrankniig. 

Blutungen  in  Folge  plötzUeber  kfeperlicher  Ueberanatrengnng,  in  Folge 
von  Fluxionen ,  durch  Zorn,  Aerper,  austrebliebene  Mensjes  oder  unterdrückte 
Ilimorrboidalbiutung  bilden  die  Gruppe  d^r  spontaiif^n  liiickenmarksblatun{r<  n : 
daran  ü^-blieeijen  sich  einige  Falle  obue  bekaume  Ursache;  hohe  Kältegrade  werden 
gleiebfalls  anter  den  Ursaeben  anfgefllbrt. 

Die  Sjrmptomatxjlogie  der  spinalen  Apoplexie  läast  sieb  wegen  der  vor- 
Ncliiedenen  Fartoren .  welche  dieselbe  so  wesentlich  b»  »  infltissen  ,  vor  Allem  Sitz 
und  Ausdehnung  der  Blutung,  nur  im  Allgemeinen  geben,  iiumeriiin  weist  dieselbe 
einzelne  Zeieben  auf,  welche  namentlich  in  der  Stellung  der  Diagnose  im  All- 
gemeinen leiten  können,  wibrend  die  binsiebtlich  des  Sitzes  und  der  Ansdebnnng, 
die  rtfter  er^t  später  möglich  ist,  wenn  die  Erscheinungen  des  Shok  gewichen, 
hieb  bai  ptHäeblicb  auf  unsere  Kennlni*Re  von  der  physiologischen  Dignitflt  der 
einzelnen  Abschnitte  des  liUckenmarkes  stützen  wird.  Zu  jenen  gehört  die 
Symptomatologie  des  Beginnet;  derselbe  iet  meist  ein  plötzlicher,  in  seltenen  Fällen 
in  mehrfachen,  idemlieb  rasch  anfeinander  Mgeaden  Sebflben  erfolgend,  in  ein- 
zelnen Fallen  jedoch  sich  Ober  mehrere  Tage  erstreckend;  der  Kranke  stOftt 
unter  beftifren  Sclmierzen,  ohne  das  liiwn-staeiu  zu  vt-rlieren,  paraplegisch  zusammen; 
doch  siiid  auch  Fälle  bekauot,  iu  welchen  gleichzeitig  Bewusstseins Verlust  eintrat, 
ohne  dass  eine  Gebimcomplieation  vorgelegen  bitte;  in  einzelnen  Fällen  erfolgte 
die  Blutung  im  Schlafe,  ho  daas  sie  erst  beim  Erwachen  des  Kranken  durch  die 
Paraplefrie  offenbar  wurde ;  in  anderen  Fällen  geben  leise  Vorboten  voraus,  abnorme 
S«nHatioiien  der  verscbiedt'iisten  Art,  aber  auch  heftigrer  Sehmerz  meist  in  den 
später  gelähmleu  Körperabschnitten.  Schwerere  Vorboten  zeigen  schon  au  uud 
flir  sieb  ein  centrales  Leiden  an,  biofig  bandelt  es  sieb  dann  um  Fälle  von 
lÜmatomyelitis. 

Die  Paraplegie  ist  meist  frU-ieh  anfangs  eine  volls(ändij,'f'  oilcr  erreicht 
diese  Höhe  innerhalb  weniger  Minuten  (ducli  aber  auch  erst  in  Stunden  ,  sie  ist 
eine  schlaffe,  und  wechselt  ihr  Bereich  je  nach  dem  verschiedenen  Sitze j  sie 
betrifft,  und  swar  in  der  Regel,  beide  Beine  oder  alle  vier  Extremitäten  oder  blos 
die  Arme  oder  die  der  einen  Seite,  In  diesem  Falle  oft  nicht  in  gleichem  Masse, 
oder  endlich  eine  Extremität;  bei  höherem  Sitze  ist  auch  die  Atbcmmusculatnr 
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betroffen ;  motorische  Reizerscbeinun^on,  Contracturen,  Zuckungen  in  den  geliihmten 
Extremitäten  sind  weiten.  Neben  der  motorischen  besteht  bei  nur  halbwegs  grösseren 
Herden  eine  ebenso  hoch  binnaf  reiehende^  m^t  vollstindige,  sensible  Llbmang, 
daneben  jedoch  auch  durch  Druck  zu  steigernde  Schmerzhaftigkdt  der  Wirbel- 
{■fiule,  zuweilen  Oflrtelgefllhl,  oder  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Samenstränore.  Bla?e 
und  Mastdarm  sind  pleichtalls  meist  gelähmt ;  Fieber  ist  nicht  vorhanden ;  die 
Temperatur  der  gelähmten  Extremitäten  war  in  genauer  beobachteten  Fällen 
eonstant  bflher  (bis  sn  3*)  als  die  AebselhOhlentemperatar ;  die  Sehweiasseeretion 
der  gelähmten  Abschnitte  in  einseloen  Fällen  autTUilig  gesteigert,  in  einem  (Levier) 
vollständig  fehlend  ;  zuweilen  wurden  trophiacho  Hautaffectionen  (Erytheme)  beob- 
aehtet.  Das  Verhalten  der  Ketlexe  wechselt  je  nach  dem  Sitze  der  Blutung;  sie 
aind  erhalten  oder  kehren  bald  zurflck  bei  hohem  Sitze,  fehlen  bei  verbreiteter 
ZerstOmng  der  granen  Snbstani,  im  apftteren  Vertanfb  eind  sie  hftnfig  erhdbt  oder 
auch  umgekehrt;  in  einzelnen  Fällen  wurde  Priapismus  beobachtet.  In  der 
unmittelbar  folfj:»'ndcn  Zeit  Mndt  rt  sich  nur  wenig  an  diesem  Hilde,  dagegen  schliessen 
sieh  in  den  nur  etwas  schwereren  Fällen  bald  acuter  Decubitus,  Cystitis  an,  die 
dann  mehr  oder  weniger  raseh  dnreh  aeptisdie  Proeeiae  sam  Tode  Älhreo ;  frflber 
noeh  stellen  sieb  bei  tieferem  Sitze  der  Hinorrbagie  rasebe  Atrophie  der  gelähmten 
Extremitäten,  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit,  Entartnngsreactlon  ein;  bei 
hohem  Sitze  bleiben  diese  Erschcinunfren  aus  (Goldtammer)  ;  bei  mehr  chronischem 
Verlaufe  endlich  schliesseu  sich  meist  Erncbeinungen  von  Myelitis  au,  die  gleich- 
fiills  je  nach  Sita  aod  Ausdehnung  sidi  veraefaieden  gestaltet. 

Dem  hier  skizzirten  Bilde  der  Himatomyelie  wären  noch  als  durch  den 
Sitz  der  Blutung  beiiin^te  Modificationen  anzufllfren ,  die  Lähmuug  aller  vier 
Extremitäten  und  der  Athemmusculatur  beim  Sitz  in  der  llalsan^chwellun;,',  neben 
welcher  auch ,  jedoch  nicht  constante  Pupillenerscbeinungen  beobachtet  werden ; 
beim  Sitz  im  obsten  Halstheii  (Pbrenlena)  tritt  meist  sofortiger  Tod  ein,  seltener 
nur  bedeutende  Atbemnoth. 

F.iiie  Vielfältigkeit  von  Hikicrn  ergeben  natürlich  die  kleineren  Blutungen, 
indem  bei  ihnen  nicht  blos  der  Sitz  mit  Bezug  auf  die  Längsachse  des  Rückenmarks, 
sondern  auch  bezüglich  ihrer  Ausdehnung  auf  dem  Querschnitte  desselben  wesentlich 
in  Betraebt  kommt ;  die  Symptome  wwden  sieb  versebieden  geataltMi,  je  naebdem 
blos  die  eine  Rück«  nmarksbälfte  voD  der  Blutung  betroffen  (Brown  SKQUARu'sche 
llalbseitenlftsion)  oder  blos  die  graue  Substanz  der  einen  Seite  oder  vielleicht  blos 
das  Vorderhoru  derselben ;  die  diesbezüglich  erwachsenden  Aufgaben  der  topiscben 
Diagnostik  werden  sich  an  der  Hand  der  Kenntnisse  von  den  Functionen  des 
ROekenmarks  meist  idemUefa  befriedigend  lösen  lassen;  dafllr,  dass  niebt  blos  die 
Theori«!  sondern  auch  die  Praxis  (namentlich  bezüglich  der  Prognose)  naeh  dieser 
Richtung  hin  von  einer  richtig  gestellten  Diagnose  Vortheil  ziehen  könne ,  bietet 
auch  die  Literatur  der  Hämatumyelie  genügende  Beispiele. 

Der  Verlauf  hängt  in  gleicher  Weis«  von  Sita  und  Ansdehnang  der 
Blntung  ab;  die  Schwere  desselben  ergiebt  sieh  ans  der  Symptomatologie;  der 
Ausgang  ist  bftufig  ein  letaler,  bald  rasch  eintretend,  bald  auch  Folge  von  Compli- 
cationen,  doch  kann  selbst  nach  mittleren  Blutungen  Heilung  mit  Defect  eintreten. 
Kleinere  Blutungen  können  bis  auf  unbedeutende  Störungen  zur  Ausheilung  kommen 
(ORUVsiiiHiBn).  Die  Daner  des  Verlaufes  modifieirt  sieh  in  erster  Linie  naeh  der 
Schwere  der  Erscheinungen,  wesentlicb  namentlieh  dnreh  Oomplieattonen  mid 
sehwankt  zwischen  Minuten  und  Jahren. 

Für  die  Piagnc  s  -  der  lliiuiatomyelie  werden  massgebend  sein  der  plötzliche 
Beginn  mit  schweren  Lähmungserscbeinungen  ohne  Bewusstlosigkeit,  das  Fehlen 
anderer  Gebimerscbeinungen ,  das  Fehlen  sehwererer  sensibler  und  motoriseher 
Reizungen  (gegenüber  den  Meningealblutungen ,  die  eine  viel  bessere  Prognose 
darbieten):  sehr  schwierig,  ja  hüutig  unmöglich  wird  die  Differentialdiagnose  gegen- 
über der  liamatomyelitis  zu  stellen  sein;  vor  Allem  wini  man  sich  auf  den  durchaus 
plötzlichen  Beginn  der  Erscheinungen  ohne  schwerere  i'rodrome,  auf  das  Fehlen 
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einer  TemperaturBteigerung  za  sttttzen  haben;  die  DifferentialdiAgnose  gegenüber 
d«r  Llhflnug  in  Folge  von  A<irtM?eneliliiia  wM  tioh  dvreb  BeadituB^  dee  Yer- 
balteaa  der  Oroolatioii  in  den  gellbinten  Eztremitftten  leicht  stellen  lassen;  aebr 

schwer  dagegen  gegentlber  der  acuten  Erweichung ,  die  jedoch  ungleich  seltener 
ist  als  die  Hämatomyelie.  An  die  Dia^nune  der  Blutung  knüpft  sieh  dann  die 
Diagnose  ihres  Sitzes,  besflgUeb  dereu  oben  das  Nötbige  gesagt  ist. 

Die  Prognose  dw  Hlmatomyelie  iat  innwr  eine  eehwere ,  modifieirt  je 
naeh  Sita  nnd  Ausdehnung,  aber  selbst  bei  kleineii  Blotmigeo  ist  immer  die  MOg- 
iirhkeit  anscbliesaeiMler  Myelitis  sowie  das  Hiosotreteii  von  CknnplieatiooeD  im  Auge 
SU  behalten. 

Die  propbylactischen  Massnahmen  ergeben  sich  aus  den  ätiologischen 
Geaielitapiuikten;  die  Blutung  eelbet  giebt  wohl  keine  besondere  Indieation ;  gegen 
Wiederholung  dcx^elbcn  würden  sich  ruhige  Lagerung,  Kälte,  Ergotin,  Ltiantten 
empfehlen ;  in  der  Folge  wird  die  Behandlung  der  Myelitis  einzutreten  haben, 
welche  sieli  baupfsächlich  gegen  die  rasch  eintretenden  trophischen  Störungen, 
Decubitus ,  Cystitis  wenden  wird ;  ist  Stillstand  und  Heilung  der  Complicationcn 
eingetreten,  dann  tritt  die  Bebandlung  der  Defeete  naeb  allgeneinen  Orandsitien 
in  ihr  Recht;  Itne  Bider  md  Tbermen,  der  galvaoisebe  Strom  kmnmen  mdat 
in  Verwendung. 

Literatur:  Levier,  Beitrage  zur  Path.  der  Riickcnmarksapoplexie.  Dissert. 
Bern  1864.  —  Hävern,  Des  himorrhagies  intrarhachidiennex.  Paris  1872.  —  Crnveilhier, 
Anut.  path.  Livr.  ÜI.  pl.  VI.  —  Eichhorst,  Chariti-Aanalen.  1876.  I.  pag.  192.  —  Ooldt- 
ammer,  Virchow's  Archiv,  LXVI.  —  Lefebvre,  ö«  l'apoplejcie  »pinaU.  Thte»  da  Paris. 
]877.  _  A.  Pick,  Prager  med.  Wocheu.schr.  l^^'^l,  Nr.  45.  —  Leyden,  Zeltaolir.  f.  kUn. 
Med.  1887,  XIII.  Heft  ^  n.  4.  —  Hebold.  Archiv  f.  Psych.  XVI,  Heft  H. 

In  noch  nicht  völlig  klargelegtem  Zasammenhange  mit  der  Hämatomyilie 

Stehen  die  neuerdings  rar  Erilitomng  gelangten  Bfickenniarksläsionen  In 

Folge  plütdleher  TemüBdeniog  des  Lvftdnieks. 

Seitdem  in  der  neueren  Zeit  behufs  unterirdischer  und  unterseeischer 
Bauten  Arbeiter  durch  litncere  Zeit  unter  einem  bis  zu  3  Atmosphären  ^re^teij^erten 
Luftdrucke  in  Taucherglocken  oder  Caissons  zubringen  mussten,  machte  man 
mebrfacb  die  Beobaebtvng,  dass  solehe  Arbeiter,  wenn  sie  piftttlieb  an  die  freie 
Lnft  hinaustraten,  onter  apoplektischen  Erscheinungen  von  schweren  Lilhmungen 
befallen  werden,  die  h.'iiififr  bald  rasch,  bald  nach  kurzer  Zeit,  den  letalen  Ausgan» 
herbeiftJhren.  Nacluleiii  schon  in  den  Fflnfziper- Jahren  inebrerc  derartijre  Heob- 
aohtungen  von  franzö^iächeu  Forschern  gemacht  worden ,  ohne  dass  die  damals 
ausgeführten  Seetionen  einen  Anbaltspnnkt  rar  LOsnng  der  Frage  naeh  dem  |»atbo- 
genetischen  Vtargange  gegeben  hatten,  wurden  aablreiehere  Beobachtungen  im 
Jahre  18r,.S  voti  Rahin-gtojc  und  Cuthbert  gemacht. 

l>ie  Arbeiter,  welche  aus  dem  mit  comprimirter  Luft  Kt^f'illton  Räume  an 
die  atmosphärische  Luft  treten,  merken  eine  Steigerung  der  schon  innerhalb  der 
eomprimirten  Lnft  Terspflrten  Besehwerden;  Sebmerzen  in  den  Ohren,  im  Kopfe, 
in  den  Oeienken,  Nasenbluten,  QeAlhl  von  Schwere  in  den  Extremitäten ;  ausserdem 
aber,  nn<l  zwar  namentlich,  wenn  die  Retrefl's  iiden  all/.u  rasch  herau-gretreten 
waren,  wurden  Fälle  von  Hemiplefcie  mit  und  ohne  Facialiäbetheiligung  beobachtet, 
welche  unter  apoplectiscbcn  Erscheinungen  auftraten  und  unter  Erscheinungen  von 
Hirndroek  sam  Tode  führten;  mehrere  Haie  worden  Paraplegien  beobaebtet,  die 
ram  Theil  tödtlich  endeten ,  znm  Theil  (ebenso  die  Paraparesen)  im  Vcrlanfe 
von  1  —  1'  3  Monaten  in  Heilung  ausgingen;  damals  sprachen  die  f^enannten  Autoren, 
obgleich  kein  Sectionsbefund  vorlag ,  die  Ansicht  aus ,  dass  es  sich  wohl  um 
Blutungen  in  die  Substanz  des  Rtlckenmarkes  handle,  wihrend  andere  Autoren 
eine  Rttekenmarkseongestton  annehmen  ra  sollen  glaubten.  Die  erstere  Anschauung 
wurde  dureh  verschiedene  experimentelle  Untersoehun^on  ^estiltxt.  Hoppr  zeigte 
ziiorst ,  dass  in  Folge  f>cbneller  Verminderung  des  Luttdruckes  die  Hliitfrase  frei 
werden,  durch  Eintritt  in  die  Lungeucapillaien  oder  bei  weuiger  rascher  Ver- 
minderung in  die  kleben  arteriellen  Oettsse  die  dreuUtion  Terhindenii  ra 
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Blntaiuirtttangen  Veranlasanng  ^eben  ;  i^pätcr  wurde  diese  Angabe  durch  zahlreiche 
Versuche  von  P.  Beet  und  J.  Rosknthal,  neuestens  noch  durch  Blancuard  und 
Rkqnabd  beatitigt.  FQr  den  Menschen  jedoch  brachten  erat  die  letzten  Jahre 
swti  llirteniMliiogen,  dio  von  Lvtdbn  and  Fb.  Sohultze  geliefert  wurdea. 

In  dem  von  Lstdbh  nitgettitilten  FaUe  trat  V/|  Stande  nach  dem  Ver^ 
laaaen  dea  Caissons  nnter  Druck  in  der  Heragmbe  und  Ätbembeschwerden  eine 
schwere  motorische  und  sensible  Paraplegie  auf;  die  ßauchhaut  war  in  etwas 
ungleicher  Weise  auf  beiden  Seiten  bis  zum  Nabel  anästhetisch,  die  Blase  gelähmt; 
Tod  nach  15  Tagen,  in  Folge  von  Oyatitis  und  Pyelonephritis.  Makroskopisch  war 
an  dem  friaeken  Rttekenmarke  niehta  wahrznnehmen.  Die  mikroakopiaehe  Unter- 
suchung des  gehärteten  Rückenmarkes,  welches  in  diesem  Zustande  schon  mit 
freiem  Auge  im  Brusttheil  ein  geflecktes  Aussehen  darbot,  ergab  in  der  Liinge 
von  10  Cm.  zahlreiche  kleine,  besonders  in  den  Hinter-  und  Vorderseiteasträugea 
liegende  Herde,  weldie  faat  ^naseklieaalieh  aus  Haufen  grosser  Zellen  bestanden, 
welebe  awiaeben  der  anaeinandengedrlngten  Nervenanbetana  lagen;  Sporra  Ton 
GefiliazerreissuDg,  Blutaustretnngen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden;  das  um- 
gebende Gewebe  zeigte  Zeichen  einer  frischen  Myelitis.  Leyden  deutet  unter  An- 
lehnung an  die  V^ersucbe  von  Hoffe  und  P.  Bert  den  Befund  so,  dass  die  Blutgase 
nach  Zerreiasung  der  freien  Oapillaren  ohne  merkKdie  Kntung  ia  das  llewebe 
«uatreten  und  in  dieeem  die  Zerreissungen  bilden;  die  groasen  in  denselben 
liegenden  Zellen,  die  er  von  den  KörnchenzeUen  trennt,  hält  er  fUr  Granulations- 
aellen,  die  Veränderungen  in  der  Umgebung  der  Spalten  für  reactive  Entzündung. 
In  dem  von  Scuultze  mitgetheilten  Falle  stellten  sich  beim  Heraustreten  aus  dem 
Caiaion  Oeleokachmeraen  ein,  ao  denm  nach  SfO  Mfnnten  «ne  Paraplegie  binaa- 
trat;  anaeerdem  worden  Blaaen-  und  Mastdarmläbmung,  sowie  beträchtliche  Herab- 
setzung der  Sensibilität  bis  zur  Höhe  des  Nabels,  Hyperästhesie  des  Nackens  und 
d«T  Rückenwirbelsäule  gefunden.  Der  Tod  trat  nach  2'  „  Monaten  in  Folge  von 
Decubitus,  Cy^titis  und  Pyelitis  ein.  Makroskopisch  war  an  dem  frischen  RUcken- 
marke  nldita  naebsnweiaen.  Mikroekopiaeh  wiea  Sohültzb  im  Weaentüeben  das 
Bild  einer  Leuooimyelxtis  dtssemmota  dorsalia  nadi;  die  von  ihm  gefundenen 
Zellenanhäufungen  entsprtchcn  nicht  den  von  Leyden  gesehenen ;  ebensowenig  fand 
er  die  von  I>kydkn  gefieheuen  Spalten,  doch  fUllt  die  verschiedene  Dauer  der 
beiden  Fälle  bei  Beurtheilung  dieser  Umstände  in's  Gewicht.  Verschiedene  Bedenken, 
welche  Schültzb  gegen  die  von  Lbtden  gegebene  Hypothese  dea  pathogenetiseheo 
Zusammenhanges  erhebt,  lassen  die  Frage  als  eine  offene  erscheinen;  doch  darf 
man  jetzt  das  Vorhanderiisein  einer  gröberen  Läsion  als  gesichert  betrachten.  Die 
Therapie  in  solchen  Fällen  wird  sich  hauptsächlich  gegen  die  Folgezustände  und 
die  Complicationen  an  riobten  haben.  Neuerlich  nehmen  Pabissis  und  TsmB 
(fraglich  ob  dareh  Seetion  beatltigt)  für  den  nach  der  Schwere  der  Braeheinongen 
in  vier  Grade  gegliederten  Erscheinungscomplex  verschieden  localisirte  nod  oombiuirte 
spinale,  bulbäre  und  cerebrale  Blutungen  an.  Einer  eben  im  Erscheinen  begriffenen 
grösseren  Arbeit  von  Catsauas,  die  sich  auf  zahlreiche,  an  griechischen  räuchern 
gemachte  Beobachtung^  atfltat,  iat  an  entDehmai,  daia  die  daa  Nervensystem 
treffenden  StOmngen  in  cerebrale,  cerebroapinale  und  spinale  aieh  theilen  laaseo, 
nnd  daea  die  letzte  Gruppe  wieder  verschiedene  klinische  Formen  zeigt. 

Literatur:  Babington  und  Cathhert,  DabÜn  Qaart.  Journ.  1861  lAXII, 
paif.  3U.  —  Hoppe,  Iffiller'B  Archiv.  1857,  i  ajt  Ö-i.  —  P.  Bsrt.  Compt.  rend.  ,871  und 
1872.  —  Levfiwn,  Archiv  f.  Psvrh.  IX,  pa«  —  Fr.  Schultze.  Virchow's  Archiv. 

LXXVI.  pas.'l24.  —  Blancbard  und  Begnard,  Gas  n«d.  de  Paris.  18S1.  Nr.  — 
Broechfire  von  P  a  r  i  s  ■  i  s  ond  Tetsis.  Nach  dem  B«f.  in  Nenn»!.  OantralU.  1863,  pag.  48.  — 
Charpentier,  üaion mU , U. Aug.  1889.  — Catiaras,  Aroh.de neonil. XVI,  l8:ld,Nr.47C 

Rflekemnarksliyperämie.  Bei  den  innigen  Beaiehungen  awiaeben  dem 
Cefässiiystem  der  Rttckenmarkahinte  nnd  demjenigen  des  ROukenmarks ,  läsat 

sich  die  Hyperämie  des  letzteren  nur  im  Zusammenhange  mit  derjenigen  seiner 
liäut«  behandeln,  aber  hier  gilt  noch  in  erhöbterem  Masse  das,  was  fraher 
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bezüglich  der  pathologischen  Anatomie  der  KUckenmarksanfimie  und  ihrer  Be- 
ziehungen za  den  klinischen  Erscheinungen  gesagt  worden.  Makroskopisch  stellt 
sie  sich  dar  an  der  grauen,  geftsareicberen  Substanz  als  graurotbe  Färbung,  au 
der  wdneD  ab  leieht  rOthliohe  Nnanw  nnd  stlrkerM  HenrwCretan  too  Blut- 
pmikteii.  Ilikfoakopiteli  eneheinen  die  Blatgeflase  bis  in  die  kleinsten  Ver- 
iweigungen  prall  geftlHt ,  was ,  da  in  der  Norm  die  feinen  Gefässästchen  wenig 
liervortreten,  Gefiaswucherung  vortäuschen  kano;  weniger  ausgesprochen  sind  die 
Eracbeuiungen  w  den  HcttiDgen ;  nur  holie  Omde  liwcn  ^e  hebere  Benrtheilung 
SV.  Die  Farbe  dertelben  iat  eine  bell  rosige,  die  Gefltose  erseheineD  prall  gefüllt, 
stark  geschlängelt,  nicht  selten  finden  sich  zaldnuche  kleine  Hämorrhagien ;  doch 
ist  zu  beachten,  dass  namentlich  die  pralle  Ftillung  und  Schlängelung  der  GefiUse 
auch  Folge  der  Lagerung  der  Leiche  oder  der  Agone  sein  kann. 

Dm  klinisdie  Gebiet,  welehes  man  der  spinalen  Hyperämie  (wir  fassen 
TOB  Jetst  ab  unter  dieser  Bezeichnung  diejenige  des  ROekenmarlis  und  der  lläute 
zusammen)  zutheilte,  anfflnjrlicb  weit  umfassend  und  alle  diejenigen  Fälle  in  sich 
begreifend,  deren  Seetiou  keiniu  makroskopisch  greiOtarcn  Uefiiud  darbot,  wird 
mit  dem  Fortschreiten  der  pathologischeu  Histologie  immer  mehr  eingeengt.  Aber 
Boek  jetat  bewegt  siek  der  Kreis  der  ikr  angesehriebenen  Ersoheionngen  in  wwten 
Grenzen,  fast  in  Extremen;  giebt  es,  abgesehen  von  leichteren  Erscheianngen, 
die  auf  Rückenmarkscon?ePtif>n  bezogen  werden,  selbst  schwere  Affectionen  ,  wie 
z.  B.  die  acut  aufsteigende  l'aralyse,  welche  von  Einzelnen  hierLerbezogen  werden, 
so  leugnen  Andere,  z.  B.  Vulfian,  überhaupt  das  Vorkommen  deutlicher  klinischer 
ErseheiiinngeB. 

Wie  flherall  dort,  wo  die  Zweifel  tiberwiegen,  ist  auch  hier  das  Gapitel 
der  Aetiologie  ein  grosses;  functionelle  Reizung  (körperliche  Ueberanstrengung, 
übermäs'siger  oder  stehend  selbst  blos  einmal  ausgeübter  Coitus},  nutritive  Reizung 
(bei  entztlndlichen  Affectionen),  Intoxicationen  (Strychnin,  Alkohol,  Cocain),  Trauma 
(Erschflttening),  Erklltnng,  Retention  normaler  Est-  und  Seeretionen  (Fnssoehweisse, 
Himorrboiden,  Menses),  gewisse  fieberhafte  Erkrankungen  (Malaria),  endlich  die 
Etknnkiingen  der  Bruf-t-  und  grossen  Baucheingeweide  werden  als  Ursache  von 
Bttekenmarkshyperämie  aufgezählt;  nur  wenig  davon  hält  einer  ruhigen  Kritik  Stand. 

In  d«r  Symptomatologie  worden  wir  uns  kurz  fassen,  da  für  niokts  von 
dem,  was  dw  Rflekaimarksbyperlmie  tos  Symptomen  angeoehrleben  wird,  eine 
genügende  Begründung  zu  finden  ist,  Alles  auf  rein  hypothetischer  Basis  ruht, 
die  jeweils  verschieden  gewählt  ist:  zum  grossen  Theil  sind  es  die  Erscheinungen 
der  öpiualirritation ,  die  jedoch  charakteristischer  Weise  für  die  ganze  Sachlage 
▼OB  Hahhohd  als  Anlmie  der  Hinterstringe  gedentet  wird. 

Indem  wir  auf  den  diese  behandelnden  Artikel  verweiscD,  sei  hier  nur  korz 
crw.thnt.  das3  namentlich  sensible  Erscheinungen  der  Rückcnni,arksliyj)erämie  ziige- 
8chri<'ben  werden  :  dumpfe  Schmerzen,  hauptsächlich  localisiri  längs  der  Wirbelsäule, 
zuweilen  ausstrahlend  in  die  Extremitäten,  Ameisenlaufen  in  diesen,  sowie  das 
Geittkl  des  EingeschlafeBseins ,  OflrtelgeÄlbl ;  von  motorischen  Erscheinungen: 
Spannungen,  besonders  der  Rücken-  und  Nackenmascnlatlir,  welche  eine  oh  be- 
trächtliche St>  ill;;k«  it  der  Wirbelsäule  veranlassen.  Ah  von  drn  Autoren  hii  r 
beschrieben  ,  aber  kaum  hierher  gehörig,  sind  noch  zu  erwähnen  leichte  paretische 
Zustände,  dann  die  spinalen  Erscheinungen  während  des  Typhus  und  der  Variola. 
Die  BrsehehiaBgen  sfaid  regelmässig  bilateral  und  anf  die  untoren  Eztiemititen 
besehränkt,  selten  sind  auch  die  Arme  betheiligt.  Ju(>k  de  Segrais  beschreibt 
neuerlich  als  Congestion  des  Rdckenniarki^  in  Folge  stehend  ausgeübten  Coitus  eine 
sich  rasch  nach  demselben  entwickelnde,  wenige  Tage  andauernde,  nahezu  voll- 
ständige Paraplegie,  begleitet  von  leichten  Hambesckwerden  nnd  Schmerzen  in 
der  Lendengegend. 

Als  charakteristisch  für  Rflckenmarkshyperimie  will  Bbowx  Skquabd  die 
F.rsoheiniing  ansehen ,  dass  die  Schwäche  der  Beine  grös.ser  in  der  horizontalen 
Lage  als  bei  aufrechter  Stellung  sei  und  dass  der  Kranke  einige  Zeit  nach  dem 
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Aofstehen  besser  geht  als  unmittelbar  des  Morgens.  Doch  wird  dies  nicht  hefit^itif^t. 
Ueber  den  Verlauf  lässt  sich  angesichts  der  geschilderten  Sachlage  etwas  Bestimmtes 
Dicht  aussagen;  doch  wird  man  ihn  als  zumeist  günstig  hinstellen  dUrfen.  Die 
iWo/jfmi  awendmu  wmta  mit  ibrem  so  bln6g  ungünstigen  Ausgange  geliOrt 
gewin  nicht  hierher. 

Die  Diagnose  der  RUckenmarkshypcriimie  wird  immer  eine  zweifelhafte 
sein  und  sich  begreiflicherweise  hauptsächlich  auf  die  Verwerthung  der  ors&ch- 
liehen  Momente  stutzen. 

Die  Therapie  wird  in  Antiphlogose,  loealen  BIntmitiiehttngeD,  AUeitnngen 
nt  den  Dtnn,  Bider,  HydrotJwrnpie  bestehen. 

Ij  i  t  fi  r  a  t  u  r.  Di«  ält«^re  Literatur  siehe  unter  Nen  r  :i  s  t  h  c  n  i  e  ;  ansserdem 
Olliviet's  Tiait6.  —  Bro wn-äequard,  Lect.  on  diagnosis  and  treatment  of  the  princ. 
forma  of  paraltfsia  of  lowr  MtrmUi$9.  London  1861.  —  La  Jag«  de  Sagrala,  Areh. 
gto.  da  mü.  Sept  1888> 

BQckenmarlunilssbildungien.  Unter  dieser  Rubrik  fassen  wir  diejenigen 

angeborenen  Bildungsfehler  des  Rückenmarks  zusammen ,  welche  nicht  schon 
selbständig  unter  Rückenmarksagenesie,  Spina  öijiäa,  iiydromyelie,  Syringomyelie 
abgehandelt  werden.  Sie  haben  sam  llieU  nur  pathologl«Bh-anatomi8clM8  Interesse, 
worden  aber  seit  jeber  mit  Nntsen  snr  Anfbellnng  dnakler,  entwieicinngs- 
geschieiitileher  Fragen  benutzt  nnd  sind  in  der  letzten  Zeit  in  nftbere  Bezie* 
hnng  zu  manchen  wichtigen  Fragen  der  speciellen  ROckenmarkspathologte  getreten. 
Zuerst  ist  zu  nennen  die  Amyelie,  das  totale  Fehlen  des  Rückenmarks,  mit  dem 
immer  gideharitig  aneh  ein  Fehlen  des  Oebims  (Amyelenoepbalie),  in  einem  llteren 
F^lle  (Clarkb,  1793)  des  gesammten  NerrensystemB  beobaebtet  worden.  In  der 
Regel  sind  die  Hirn-Rflckenmarkshäute  vorhanden.  Niclit  selten  ist  combinirt 
damit  eine  complete  oder  partielle  Sj)in(t  hißda.  Ueber  die  Genese  dieser  Miss- 
bildung  ist  man  bisher  zu  keinem  bestimmten  Urtheile  gekommen,  doch  ist  es 
wahrseheinlifib ,  dass  es  sieh  nm  naehtrlgliehe  Zerstörung  des  anfangs  normal 
angelegten  Rflekenmarks  durch  Flüssigkeitsansammlung  in  dessen  Höhlung  bandelt. 
Daran  schliefst  sich  die  Atelomyelie,  das  Fehlen  eines  mehr  oder  weniircr  grossen 
Stockes  des  IlalnmarkM ,  weiches  neben  Anencephalie  oder  Acephalic  beobachtet 
wird;  der  Rest  des  Rückenmarks  ist  in  der  Regel  normal  gebildet,  zuweilen 
gleiehseitig  eine  Spina  bifida  Torbanden.  Hierher  gehören  aocb  die  in  einaelnen 
Fillen  beobachteten  Deformitäten  der  LendenanscUwellung ,  welche  verkflmmert 
war  und  eine  keilförmige  Anschwellung  an  ihrem  Knde  zei;rte:  ehenso  die  DiastematO- 
myelie,  Spaltung  des  Rückenmarks  in  zwei  Hälften,  welche,  mehr  oder  weniger 
von  der  Länge  des  Rttckenmarks  einnehmend,  in  dessen  verschiedenen  Abschnitten 
liegen  können ;  sie  ist  bedingt  dordi  mangelhafte  Vereinigung  der  anftoglieb  doppelten 
Rflckenmarksanlage ;  Fürstxer  und  Zagreb  beschrieben  eine  4 — 5  Cm.  lange 
Verdickung  des  nntcrsten  Bru!^t  und  dhersten  Lendenmarks,  welche  auf  dem 
Querschnitte  zwei  vollständig  entwickelte  iUickenmarke  von  nahezu  gleicher  Grösse 
zeigte,  von  denen  daa  sine,  nrsprUugliche ,  raseb  sich  verjüngend  naeh  abwärts 
yersebwindet,  wihrend  das  aweite  in  normaler  Omfigoration  normal  nnten  endfgt; 
y.  Recklikgbadsen,  der,  ebenso  wie  Bonoue,  einen  ähnlichen  Fall  beschreibt, 
nimmt  an,  dass  es  sich  dabei  um  Theilung  der  ursprünglichen  Anlage,  nicht  um 
wahre  Doppelbildung  handle.  Endlich  gehört  hierher  die  Diplomyelie,  doppeltes 
Rflekenmark,  gldehieitig  mit  doppelter  Wirbelslnle,  kommt  vor  W  den  vendiie* 
denen  Doppelmissbildnogen.  Die  genaneren  Details  des  inneren  ROekenmarksbanee 
in  solchen  Fällen  sind  bisher  nur  wenig  bekannt. 

Unter  die  Bildungsfehler  rangiren  auch  die  verschiedenen  Anomalien  des 
Rückenmarks  rUcksicbtlich  seiner  Länge  urid  Dicke.  Von  der  normalen  Länge 
sind  die  verschiedensten  Abweiehongen  bekannt;  wlbrend  das  Rflekenmark  in  der 
Norm  etwa  in  der  Hohe  des  zweiten  Lendenwirbeln  endet,  wurden  Fälle  beob* 
achtet,  wo  es  einerseits  in  der  Hälfte  d<s  elften  Brustwirbels  endete  und  ander- 
seits wieder  solche,  wo  ea  bis  in'a  Kreuzbein  hinein  reichte.  Auch  in  der  Dicke 
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sind  weitgehende  Differenzen  beobachtet;  doch  fehlen  genauere  Angaben,  in  weichen 
OnnMD  mmal  im  VerbÜtniM  mr  MUiatig«!  kOrpcriidieii  Botwicklong  sich  das 
Normale  bewegt,  und  wenn,  nameiitUeli  in  fraherer  Zeit,  nehifach  Hypertrophieii 
des  RUckenmarka  beacbriebcn  wurden,  so  fehlen  aus  der  neueren  Zeit  die  bestlti- 
genden  mikroskopischen  Befunde.  D&gegen  liegen  solche  vor  Uber  abnorme  Klein- 
heit des  KUckenmarks  und  seiner  Elemente,  weiche  von  grossem  Einfluss  auf  dia 
pathogmietiMdie  Anffitasoni^  «inidner  Kninkbeitokategori«n  werden  dflrften.  Naehdem 
frtlbcr  Fr.  8chclt/e  in  einem  Falle  sogenannter  hereditärer  Ataxie  (FftlBD&BICH) 
eine  abnorme  Kleinheit  der  nervösen  Elemente  beobachtet  und  die  Frage  auf- 
geworfen hatte,  ob  nicht  diese  mangelhafte  Anlage  eine  Prlidisposition  zu  späterer 
Erkrankung  bilde,  wurde  von  Pick,  zum  Theil  gemeiuacbaftlich  mit  Kaulbk,  der 
Naeiiwds  des  Vorkommens  soleber  partieller  Hemmnngsbildongen  eintelaer  Systeme 
erbracht  und  durch  den  Erweis  des  Vorkommens  solcher  partieller  KU-inheiten  In 
pathologischen  Fällen  (z.  6.  abnorme  Kleinheit  der  Flinterstränge  in  F.'Ulen  ron 
Tabes)  diese  Anschauung  auf  breitere  Basis  gestellt  und  erhärtet  (s.  auch  unter 
Bttckenmarkaagenesie). 

Zn  den  UiasbUdnngen,  «debo  aaf  Hemmnngsbildniig  beruhen,  gebftrt 
auch  die  Hydromyelie,  welche  selbstlndig  abfehandelt  wird;  eine  gleiche Bebandlang 
eriUirt  auch  die  Spina  hißda. 

Zu  erwähnen  bei  den  Missbildungen  des  Rückenmarks  sind  die  nicht 
selten  sn  beobaeblendmi  Asymmetrien,  die  bisher  jedoeh  nur  som  Tbeil  unserem 
Verstindttiss  nahe  gebnmbt  sind;  dieselben  betrefliu  biafig die  BOekenmaifcsbtlften 
in  toto  und  sind  in  einzelnen  Fällen  bedingt  durch  die  von  Flechsig  naeb« 
gewiesene  Variabilität  der  Pyramidenbahnen,  welche  zum  Theil  gekreuzt,  zum 
Theil  ungekreuzt  in's  Rückenmark  eintreten.  Andererseits  kommen  Asymmetrien 
vor,  welche  blos  die  graue  Substans  in  toto  oder  aneh  nnr  das  eine  oder  das 
andere  Horn  derselben  betreffen,  ohne  dass  der  Naehweis  pathologischer  Ver- 
änderungen zu  liefern  wäre;  endlich  finden  sich  auch  Differenzen  in  der  Zahl  und 
Beschaffenheit  der  nervösen  Elemente  (un{!:leiche  Zahl  der  Vorderhoruzellen,  abnorme 
Anhäufung  feiner  Mervenfasern  au  einzelnen  Stellen)  zwischen  den  beiden  Liaitten; 
aUe  diese  Fille  werden  genan  in  Betraeht  an  sieben  sein,  wenn  es  sieb  darum 
handelt,  zu  entscheiden,  ob  eine  vorhandene  Asymmetrie  als  patbologiseh  begrOndet 
(s*  Agenesie)  anzusehen  ist. 

Als  Anhang  zu  dem  Capitel  der  Bildungsfehler  sind  noch  verschiedene, 
bisher  genetisch  nicht  klar  gelegte,  meist  mikroskopische  Befunde  von  abnormer 
Lsgemng  oder  CSonformatimi  an  erwlbnen ;  so  wurden  in  neuerer  Zeit  Heterotopien 
gmn«r  Substanz  beschrieben  (wie  im  Gehirn  zuerst  von  Virchow),  dann  Mfasbtt- 
düngen  grauer  Substanz;  dieselbe  zeigt  z.  B.  drei  Vorderhörner  oder  einen  abnormen 
Auswuchs,  oder  eine  abnorme  Lagerung  der  CLABKEschen  Säulen,  oder  Fehler 
dieser  letxteren  u.  a.  Diesen  Befunden  kann  Verfasser  einen  bisher  nicht  ver« 
4}ffmtliebten ,  eines  kidnen,  b<martig  thet  die  Rflekeomarksoberfliebe  hervor- 
ragenden Auswuchs  der  weissen  Substanz  anreiben.  ist  dieser  Befund  nicht 
zu  verwechseln  mit  den  von  einzelnen  englischen  Autoren  als  pathologisch 
beschriebenen  Kuustproducten ,  die  dadurch  entstehen,  dass  das  im  fauligen  Zu- 
stande der  Lekdie  entnommene  ROekenmark  aas  tiner  oder  mebrereo  dnreh  Ruptur 
der  Pia  entstandenen  Ltteken  bemienartig  sieh  aasstfllpt  Analoge  BUdungen  finden 
sich  auch  in  der  weissen  Substanz;  so  z.  B.  streckenweise  abnorme  Vtrlaufs- 
ricbtung  einzelner  Bündel  derselben  (HiTZio),  nnregelmässige  Lagerungen  der 
grauen  und  weissen  Substanzen  zu  einander,  wodurch  die  RUckenmarksoberfläche 
eine  bOi^erige  Gestalt  erhielt;  endUeh  kommen  auefa  mehrere  der  bisher  besehrie- 
beaen  Anomalien  gleiebseitig  in  efaiem  BOekenmarke  vor  (Sibmbblino). 

T.iteratur  Ueber  die  gröberen  Missbildungen  liehe  die  üandbiicher  der  patho- 
logischen Anatomie  und  die  Specialwerke  über  die  llissbildangea.  Für  das  Uebrige: 
Fr.  ScboUse,  Virchow*!  Ardiiv.  LZX,  pag.  140.  —  Kahler  imd  Pick,  Archiv  Ar 

Tsych.  VIII.  —  Dieselben,  Heitra^s  zur  Patb.  und  patho!.  Anatomie  des  Centralnerven» 
gystema.  i87i).  —  Schiefferdecker,  Archiv  für  mikioäk.  Anatomie.  XII,  pag.  87. 
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Flechüig,  Leitungsbahnen  im  Qebiru  un<i  Kuckenniark  deH  Menschen.  1876.  (Siebe  anch  b«i 
Bückenmarksagenesie.)  —  Fttrstner  nnd  Z  a  c  h  o  r ,  Archiv  f.  Psych.  XII ,  pag.  373.  — ■ 
Sclialts«,  Waaderrara.  dar  afidwestdeotachaa  Nenrologan  nnd  Piyohiater  v.  J.  1884.  — 
T.  BaeklUgkau  ata,  Untamehnngen  ab«r  dia  Spina  Wida.  Virohow'i  Archiv.  CT,  H.  2  n.  3 
wd  amb  Mpänl  —  Bonoma,  Ankiy  per  la  aeianaa  aiMioha.  1887.  ZI,  4. 

Myelitis.  I.  Myelitit  acuta  beMiehnet  die  aeote,  hlnfi;  vod  Flelwr- 

erscheinungen  begleitete  EntzOndimg;  des  Rflekenmtrks  in  prOdserer  oder  geringerer 
Ausdehnung.  Auch  hier  hat  man  versucht,  zwischen  parenchymatöser  und  inter- 
stitieller Entzündung  zu  unteracbeiden ,  allein  es  fehlen  entscheidende  Unter- 
sachuogen  ttber  die  Berechtigung  einer  solchen  Trennung.  Ebenso  wie  nach  dem 
Verlaufe  nnterseheidet  man  anoh  nach  dem  Sitie  nnd  dem  dadoreh  bedingten  kliniseheo 
Bilde  verschiedene  Formen ;  unter  diesen  ist  speciell  hervorzuheben  die  sich  hauptsftch- 
lieh  in  den  VurJerhörnern  der  grauen  Substanz  localisirende  Entzündung:,  welche,  wie 
man  jetzt  weiss,  das  Substrat  der  essentiellen  Kinderlähmung  oder  der  dieser 
entspreelMBdflB  LAbmnngsförn  der  Brwaehiemn  ist  (Alles  diese  Fonn  BetrsANide 
findet  sich  unter  Kinderlfthmnngi  Spinallihmnng  und  Poltomyelitis 
anterior  acuta  abgehandelt.) 

Sehen  wir  von  einigen  Bemerkangen  bei  den  ciassiscben  Autoren  des 
Altertliums  ah  —  nur  Galen  ist  etwas  ausführlicher  —  so  beginnt  die  Geschichte 
der  acuten  Myelitis  mit  P.  Fbank  (17U1);  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  wurde 
siemlieh  gleichzeitig  dnreh  itsUenisehe  (Macari,  Bbsoaiiabobi)  ,  fransösisehe 
(OXSPBAT,  Clot)  und  deutsche  Forscher  (Haefxer,  HBIB,  Hablbsb  and  Klobbs) 
der  erste  Versuch  einer  Trennung  der  bis  dahin  zusammengeworfenen  acuten 
Affectiunen  des  Rückenmarks  uud  seiner  lläute  gemacht;  um  diese  Zeit  auch  wird 
zuerst  der  Ausdruck  Myelitis  anstatt  des  früher  üblichen  der  Spinitis  gebraucht. 
Allein  jene  Versnehe  erlangen  keine  vditere  Bedentang  aod  io  der  sasammen- 
fassenden  Darstellung  J08BP  FBAMK's  finden  sich  die  Erkrankungen  des  Rücken» 
marks  und  seiner  Häute  zusammengeworfen  mit  den  Deformitäten  und  Läaionen 
des  Wirbelcanales.  Mangelhalte  Renntnisa  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie 
des  Rflckenmarks ,  aber  nicht  minder  technische  Sehwierigkeiten  bei  der  Heraus- 
nahme desselben  spielen  dabei  ^e  arslehliehe  Bolle.  Bald  Je^h  hinften  sieh 
die  Arbeiten  über  unseren  Gegenstand,  dessen  Erkenntniss  in  dem  epochemachenden 
Werke  von  Ollivier  d'Angers  (1821)  ihren  vorläufipen  Ab^^chluss  findet;  in 
England  leistet  wenige  Jahre  später  Abe&cuombie  etwas  Aehnliches.  Bald  darauf 
wird  die  namentlieh  in  Frankreich  ivA  disentirte  Frage  von  der  flatsttndliehen 
oder  nicht  entzündlichen  Natur  der  Brweiehnng  andi  anf  das  Bflekenmark  Aber- 
trafjfin  ;  auf  jener  Seite  stehen  l'Alleman'D,  Booilläud,  Ollivier  d'Angers,  auf 
der  linderen  Rkcamiku,  während  die  Mehrzahl  der  ZeitffenwsK'u.  An^dhal,  Calmeil 
und  ROSTAN  voran,  beide  Formen  annehmen;  die  Lutersuchuageo  ViaCHOw's 
bringen  endlieh  Lieht  in  diese  Frage. 

Wihrend  so  nach  ^eser  Riehtang  bin  die  Erkenntniss  sieh  mehr  vertieft, 

bekommt  die  Lehre  von  der  RückennariESentzflndung  einen  neuen  Anstoss  durch 
die  gleichzeitig  damit  einhergehendeu  normal  anatomischen  und  allgemein  patholo- 
gischen Untersuchungen,  einerseits  durch  den  von  Kbufkel  und  seineu  Nachfulgern 
gelieferten  Nachweis  eines  interstitiellen  Gewebes  im  Nervensystem,  andererseits 
dnreh  die  in  Vibcbow  gipfebde  Ümgestaltnng  der  Lehre  von  der  aenten  Ent> 
Zündung,  an  welche  namentlich  die  üntersnchungen  von  Fbommann  und  Mannkopf 
anknüpfen ;  an  diese  sehliessen  sich  weitere  Forfichnnfren  Uber  die  normale  Histo- 
logie des  Rückenmarks,  ermöglicht  durch  die  neueren  Untersaohnngsmetboden,  und 
der  Attfaehwnng,  welchen  die  physiologische  Brkenntttisa  dieses  Organes  nimmt. 
Gestützt  auf  alle  diese  Errungenschaften  beginnt  ein  erneuertes  Studium  der  dies> 
bezflslichen  Fragen,  das  namentlich  von  der  französischen  Schule  der  Salp^triere, 
als  deren  Haui)fvertreter  fflr  die  in  Rede  stehende  Affection  Haykm  und  Di  jardin- 
Beaumetz  zu  neuiieu  siud,  verfolgt  wird,  während  in  Deutschland  neben  den 
sehon  Qenanoten  Bnoblkkn,  LnrDBN  nnd  Westfhal  hervorsuheben  sind.  Das 
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Verdienst  der  neuesten  Zeit  liegt  neben  dem  Versuche,  den  hier  in  Betracht 
kommenden  Fragen  auf  experimentellem  Wege  nflher  tu  treten,  vor  Allem  in 
dtni  klinifelion  md  hiitologitehoi  Detailstiidiiim  der  yewehiedtngn  Förmen  d«r 
acuten  Myelitis,  wUurcnd  die  jetzt  zunehmende  Erkenntnis  ▼on  der  Bedeutmc^  der 
omltiplen  Nearitis  munentlioli  der  DifferaitiildingiKMtik  seile  uid  aebwierige  Anf- 
gabeo  stellt.  — 

Vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  scheiden  sich  die  acuten  Myelitiden 
in  prinln  und  tecnndlre.  Die  ätiologitehen  Momente,  wdebe  bei  den  erateren  in 

Betracht  kommen,  sind  weniger  genau  gekannt ;  am  Bichc-rBten  ist  nodi  eooetatirt 
die  längere  Einwirkung  der  Kälte  (auch  experimentell  durch  Feinbero  ;  doch 
ercfaben  alinliche  Versuche  in  Vuli'Ian's  Laboratorium  negativen  Erfolg:  ;  daran 
gchliesst  sich  körperliche  Ueberanstreugung ;  vielfach  gehen  beide  Momente  Hand 
in  Hand,  nnd  Winterfeldsflge  nameotlieli  aind  keine  aeltene  Uraaobe  zahlreioher 
FUle  von  Myelitis ;  auch  einmalige  heftige  üeberanstrengung  wird  als  ätiologisches 
Moment  aufpefUlirt;  doch  ist  es  ftlr  aieso  nocli  nicht  mit  Sicherheit  foslgestellt, 
oh  es  sich  nicht  um  eine  au  eine  primäre  Blutung  anschliessende  Myelitis  handelt. 
Die  übrigen  ätiologischen  Momente  sind  vorläufig  noch  controvers,  so  die  plötz> 
liehe  Unterdrückung  der  Mensea,  der  Himorrhoiden ,  bnbitnellen  Fnaaschweiasea. 
Etwia  sehr  Wahrfcbeinlichkeit  spricht  für  den  Einfluss  sexaeUer  ISscesse,  doch 
ist  es  auch  hier  fraL'licli,  ob  dieses  Moment  nicbt  vielmehr  nur  eine  erhöhte  Prä- 
disposition zum  Ausbruche  der  Myelitis  schafft  j  mit  voller  Sicherheit  ist  dagegen 
der  Einfluss  psychischer  Momente,  vor  AUen  Streek  nnd  Zorn,  auf  die  Entstehung 
einer  acuten  Myebtia  eonstatirl;  in  nicht  wenigen  FUlen  ist  ein  Itiologiaehea  Moment 
flberhaupt  nicht  nachzuweisen. 

Viel  zahlreicher  und  auch  genauer  bekannt  sind  die  Ursachen  der  eecun- 
däreu  Myelitis.  Von  diesen  stehen  in  erster  Linie  Wunden  und  Contnsionen  des 
Rttekenmnrka ;  nnter  diesen  sind  speciell,  weil  nnaerem  yeratindniaa  weniger 
soginglicb,  hervorzoheben  jene  Fälle,  wo  Stnrs  anf  den  Rücken,  heftige  Schllge 
gegen  die  Wirbelsäule  die  Ursache  einer  acuten  Myelitis  wurden,  ohne  dass  immer 
eine  Verletznnfr  des  knöchernen  Wirbelcauals  con^tatirt  werden  konnte.  /'Ceber 
diese  Formen  vun  Myelitis  siehe  Rückenmark,  Traumen.)  ihnen  folgen  die  ver- 
aebiedenen  Momente,  welebe  eine  Rackenmarkacompression  nneb  aieb  sidien,  dooh 
iat  hier  die  chronische  Myelitis  häufiger  als  die  ncate ;  Erkrankungen  der  Wirbel, 
Tumoren  des  Hdckenmarka  sind  als  Ursachen  acuter  Myelitis  bekannt,  doch  ist 
hervorzuheben,  dans  in  solchen  Fällen  oft  keine  Myelitis  vorliegt,  sondern  nur 
befände  von  Compression,  Erweichung  und  Queiluug.  (Siehe  Rückenmark,  Com- 
preasion.)  An  Hiufigkeit  ihnen  voraoagehend  sind  an  nennen  die  acuten  Ent- 
zündungen der  Meningen ;  während  man  früher  die  Häufigkeit  dieser  Combination 
ni'  ht  näher  gekannt,  i^»t  dieselbe  jetzt  nahezu  als  Kegel  nachgewiesen,  wobei  jedoch 
zu  beachten ,  dass  <lie  dabei  vorkommenden  myelitischen  Herde  nur  selten  eine 
bedeutendere  Grösse  erreichen  und  deshalb  die  denselben  entsprechenden  klinischen 
Eraebeinongen  hinter  den  der  Meningitia  aakommenden  mrflekatehen;  dooh  giebt 
ea  wobiconstatirte  Fälle  von  Verbindung  von  MenirKjitis  acuta  mit  schwerer 
acuter  Myelitis,  wo  dann  die  klinischen  Erscheinungen  der  letzteren  entsprechend 
ihrer  grösseren  behwcre  m  den  Vordergrund  treten;  als  eine  hierher  gehörige 
Gruppe  sind  zo  erwähnen  die  aepliadiea  Menittgo*Myeiitiden.  (Daa  Patbologisc^- 
nnatomitche  der  regelmiasigen  Combuiation  debe  anter  ^Mtmngüu  acuta**») 

Hier  anzureihen  sind  die  noch  seltenen  Beobachtungen  vom  Hinsatreten 
einer  acuten  Myellti^  zu  einer  chronischen  RfickenraarksafTection ,  z.  B.  zu  einer 
grauen  Degeneration  der  Hiuterstränge,  «owie  die  bisher  noch  durchaus  ungenügend 
erforacbten  acuten  myelitiaeben  Nacbachttbe  in  FUlen  von  Seleroae.  Als  eine  wichtige 
Categorie  der  secandlren  Myelitiden ,  die  man  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  kennen 
gelernt,  sind  zu  nennen  die  Entzündungen  nach  Aflectionen  der  Harn  und 
Geschlechtsorgane  sowie  des  Darmtractus ;  langwierige  Gonorrhoen,  Strieturen  der 
Harnröhre,  chronische  Cystitiden,  Prostata  Erkrankungen,  Blasensteine,  TuerperaU 
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erkraokungeo  and  Dysenterie  sind  als  solche  ätiolo^scbe  Momente  bekannt:  in 
die  gleiche  Categorie  gehört  wahrscheinlich  auch  die  von  Feinberq  nach  üeber- 
firoissen  der  Haut  bei  Kaninchen  erzielte  Myelitis.  (Das  Weitere,  namentlich  auch 
di«  iierlier  gehörigen  experimentell  eruHMten  ThiiMeben  lielie  vnter  „Reflex- 
llhmnogea**.)  Dieser  reiht  «idi  an  die  Myelitis  naeli  fleberhaftea  Allgemeinerkn«- 
kungen  und  Infectionskrankheiten,  unter  denen  eine  Form,  die  disseminirte  Myelitis 
nach  Variola,  durch  Westphal  genauer  studirt  ist:  auch  der  acute  Gelenksrheu- 
matismus,  der  Typhus,  die  Dipbtheritis  werden  aufgeführt;  neuerlich  hat  Badm- 
OABTEN  einen  Fall  von  welirseheiniielier  Hilzbranilinfleetion  mit  raseh  tOdtlieher 
Uyelitis  beschrieben.  Für  die  Hehrzahl  der  Lähmungen  nach  acuten  Infectionskrank- 
betten  ht  die  neuritische  Basis  {etzt  mit  Sicherheit  nachgewiesen ,  immerhin 
kann  an  der  spinalen  Natur  einzelner  derselben  kein  Zweifel  bestehen  und  es 
bleibt  der  teineren  Uutetäuchung  vorbehalten,  die  Scheidung  zwischen  den  beiden 
Femen  im  Binseinen  dnrehnfldirMi. 


Unter  den  ebroniseben  Infectionskrankheiten  ist  u  nennen  die  Syphilis, 


die  wahrscheinlich  Bedeutung  als  ätiologisches  Moment  der  acuten  Myelitis  besitzt; 
unausgetragen  ifct  noch  die  Frage,  ub  es  eich  dabei  um  specifische  Veränderungen 
handelt.  (Siehe  Rückenmark,  Syphilis.)  Ferner  ist  zu  gedenken  der  Tuber- 
knloee,  die  ansser  als  grOisaer  Tuberkel  noeh  in  Form  einer  infiltrirten  Myelitis 
oder  als  diffuse  Myelitis  mit  einzelnen  Tuberkelgraniilationen  vorkommt.  Die  frHher 
gleichfalls  hierher  bezogene  „Spinalaffection^'  PeliagrAser  ist  nach  neueren  Untere 
snobungen  wohl  auszuscheiden  (s.  Pellagra). 


In  die  Reibe  der  sccundären  Myelitiden  sind  auch  zu  stellen  die  bisher 


mdat  nnr  experimentell  beobaebteten  Myelitiden  nach  Vergiftungen ;  Soolobüboff 

(bei  Vuli'Ian)  und  Popoff  sahen  Myelitis  nach  Arsenikvergiftung,  doch  In -te 
VULPlAN  Zweifel  leztlglich  des  anatomischen  Befundes,  und  auch  seither  sind  diese 
Befunde  nicht  unwidersprochen  geblieben;  doch  hält  Popoff  neuestens  seine  Bu- 
flude  aufrecht.  Tülfian  aelbat  sah  Myelitii  einmal  naeh  BMvergiftung ;  (siehe 
Nlherea  unter  Bleilihmung)  neuerlieh  wurde  dureb  nospbor  eneugte  Myelitis  in 
MiEBZEJEWSKi'g  Laboratorium  beobachtet;  Lähmungszustfinde,  durch  Bromkalium- 
inloxication  erzeugt ,  sah  Vült'IAN  ;  ob  die  von  ihm  gefundene  leichte  Kernver- 
mehrung im  periependymftren  Gewebe  als  ein  genügendes  Aeqoivalent  angesehen 
werden  kann,  darf  man  besweifbln.  Elinlseb  bekannt  afaid  hierher  gehörige 
Lähmnngrn  nach  Quecksilber-,  Phosphor-,  Schwefelkohlenstoff ,  Kohlenoxydgas-, 
Alkohol-  und  Arscnikvrrfriftiing,  Die  neueren  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit 
und  Schwere  der  toxischen  Neuritiden  lassen  nothwendig  die  peripherische  Erkrankung 
in  deu  Vordergrund  treten  ;  die  Befunde  am  Ruckenmarke  werden  überdies  hinsichtlich 
ihres  pathotogiaehen  Charakters  angecwdfelt. 

Pathologische  Anatomie:  Die  der  acuten  Myelitis  zukommenden 
Veränderungen  des  Rückenmarks  sind  nicht  immer  makroskopisch  deutlich  an  dem 
Präparate  ausgesprochen,  einerseits  weil  zuweilen  die  charakteristischeste  Verände- 
rung, die  Erweichung,  fehlen  oder  wenig  ausgesprochen  sein  kann,  andererseits 
weil  die  Herde  in  dem  betreffiroden  Falle  wohl  aablreioh,  aber  sentreut  und  au 
klein  sind,  Um  sich  dem  freien  Auge  zu  markiren;  vklmdir  sind  selbst  schwere  Fftlle 
bekannt,  wo  am  frischen  Präparate  nichts  zu  sehen  gewesen:  viel  deutlicher  markiren 
sich  die  Veränderungen  sehr  bald  an  dem  in  einem  Cbromsalze  gehärteten  Präparate, 
an  wdehem  dann  die  myelitisch  veränderten  Partien  licht  verfärbt  darstellen ; 
eine  genaue  Loealbation  der  Herde  ermöglicht  erat  die  mikroskopische  Unter- 
auobnng,  da  sich  allerkleinste  Herde  myelitischer  Veränderungen  eingesprengt, 
oft  weit  entfernt  von  dem  Ilauptherde  vorfinden ,  die  für  das  freie  Auge  kaum 
selbst  am  gehärteten  Präparate  und  nur  fUr  ein  geübtes  Auge  merkbar  sind. 
Zuweilen  tritt  die  Erkrankung  ala  ein  Verwaadienaehi  der  Grensen  swiaehen 
grauer  und  weisser  Substanz,  als  eine  fleckige  Injeetion  hervor.  In  den- 
jenigen Fällen,  welche  sich  schon  makroskopisch  deutlicher  markiren,  kann  man 
entsprechend  dem  Vorgange  an  anderen  Organen  verschiedene  Stadien  des  Proeesses 
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noteraoheiden :  1.  Die  rotbe  (hämorrhagische)  Erweiohaog;  das  Rdckenmark  ist 
aa  der  betreffandea  Stalie  tbw  die  Horm  aag^BMliwoUtii,  Mm  Dandueliritte  qoitlfc 
die  in  veraoUedenem  Gnde  erweldrte  Substanz  Uber  die  Sehnlttfllelie  hervWf  die 

normale  ZeichnoDg  ist  wenig  deutlich,  die  Färbnng  bewegt  eiob  in  verschiedenen 
lichten  Nuancen  des  Roth.  2.  Gelbe  Erweichung.  Die  rotbe  Färbung  schwindet 
allmälig  und  macht  einer  gelblichen,  gelblich  weissen  Platz,  die  Consistenz  ist  nicht 
mehr  ▼ennindert,  die  Sabetms  qnillt  lilttmpeoftrmig  Uber  die  Sehnfttflidhe  empor, 
die  normale  Zeichnung  ist  ganz  versohwundeo;  3  graue  Erweichung  (Lbydbn); 
das  Stadium  der  Resorption ,  der  Herd  iat  atrophiicb  eingesunken ,  zeigt  noch 
weisslich  graue  Farbe  mit  eingesprengten  gelblichen  Flecken.  Die  beiden  erst- 
genannten Formen  sind  nicht  immer  streng  von  einander  geschieden,  einerseits 
w^en  wechselnder  Betiieiligung  der  Gefltose  und  der  au«  denselben  resultirenden 
Hyperlmie  und  Extravasation ,  andererseits  wegen  des  regellosen  Nebeneinander- 
vorkommens älterer  und  frischerer  Herde,  la  frischso  Fällen  findet  sich  meist 
eine  Uebergangszone  vom  myelitiacb  veränderten  zum  normalen  Gewebe,  in  älteren 
finden  sich  reactive  der  chronischen  Myelitis  entsprechende  Veränderungen  in  der 
Umgebung  der  neuten. 

Ale  ein  an  die  erstgenanuten  Stadien  anschliessender  Ausgang  ist  der  in 
Eiterung  zu  erwähnen,  der  jedoch  beim  Menschen  in  reinen ,  nicht  traumatischen 
oder  septischen  Myelitiden  nicht  beobachtet  ist,  dagegen  bei  der  experimentell 
eriengten  Myelitis  an  Thieren  sich  öfter  findet ,  eine  Differens,  die  gegenwärtig 
dnreh  die  Lehre  von  den  Ursneben  der  Eitemns  vollends  nu%eUlrt  ist  (Siehe 
den  Artikel  EntzOndung.) 

Bezüglich  anderer  Ausgänge  ist  zuerst  mit  Bezug  auf  die  Frage,  ob  es 
auch  einen  Ausgang  durch  Zertheilung  gebe,  zu  erwähnen,  dass  darüber  keinerlei 
«lilondaehe  Dnten  vorliegen,  de  der  von  Miohaud  mitgethaille  Fnll  von  Wirbel- 
earies  mit  frtlher  beatnndener  Llhmnog  keine  bestimmte  Deatm«  mlisst;  das 
Rückenmark  erwies  sich  bei  der  apiteren  Untersuchung  an  der  betreffenden  Stelle 
sehr  verschmächtigt ,  aber  in  seiner  Structur  bis  auf  eine  grössere  Feinheit  der 
Nervenfasern  völlig  intact;  es  bleibt  dabei  vor  Allem  fraglich,  ob  wir  es  mit  dem 
Ausgange  einer  aeutmi  Myelitis  au  tiiun  heben.  In  Pillen  von  Heilung  wird  mnn 
berechtigter  Weise  eine  Zertheilung  nnnebmen  dürfen.  —  Als  der  häufigste  Aus- 
gang kann  die  Sclerose  bizeichnet  werden:  die  betreffen'le  Partie  ist  in  einen 
derben,  grau  gefärbten  Strang  verwandelt,  der  auf  dem  Schnitte  keinerlei  normale 
Zeichnung  mehr  erkenneu  lässt;  dann  der  Ausgang  in  Cystenbildung ,  meist  in 
Verbindung  mit  dem  in  Seierose,  in  der  Weise,  dnsa  aieh  kleine  von  einem  derb 
faserigen  Gewebe  umgebene  Höhlen  finden,  die  von  einem  feinfaserigen  Binde- 
gewehe durchzogen  sind;  bei  longitudinaler  Ausdehnung  der  niyelitischen  Verän- 
derungen kann  auch  die  Höhle  eine  derartige  oft  nicht  unbeträchtliche  Längen- 
entwicklung zeigen. 

DujABDiN>BBA0im2  nimmt  noch  eine  Myelitis  ohne  Brw^ehnng  an,  die 
von  ihm  sogenannte  Mt/elitis  hyperplastica,  die  sich  von  den  frflher  geecbüderten 
Formen  durch  das  Fehlen  der  Erweichung  und  einer  ausgesprochenen  Verftrbung 
unterscheidet,  wtlirend  der  histologische  Befund  völlig  dem  der  ersteren,  und  zwar 
hanptsichlieh  dem  Stadium  der  Schwellung  entsprechen  soll;  deren  Zugehörigkeit 
lur  nenten  Myelitis  ist  fhigllcfa,  sie  ist  eher  aar  ehroniaehcni  Myelitia  an  atellen. 

Hinaichtlicb  der  Ausdelmnng  des  Procesaes  kenn  mau  verschiedene  Formen 
der  Myelitis  unterscheiden:  Die  centrale  Myelitis,  hauptsiiohlich  die  graue 
Substanz  betreffend,  doch  auch  in  die  weisse  Substanz  mehr  oder  weniger  weit 
hinObergreilbnd  und  sich  in  grosserer  oder  geringerer  Ansdehnang  in  der  Llnge- 
richtung  veriureitend  (Aiabbs)  ;  gelegentlich  findet  aieh  eine  Myelitis  von  grSaaerer 
Längenausdehnung  ausschliesslich  auf  die  weisse  Substanz  beschränkt ;  ist  die 
gr.'iue  Substanz  in  ihrer  ganzen  Längenausdebnung  ergriffen  ,  so  spricht  man  von 
diffuser  centraler  Myelitis  (Haykm)^  im  Gegensatze  zu  diesen  beiden 
Formen  beieiefaaet  man  die  Form,  welche  den  gwisen  oder  einen  grösseren  Theil 
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des  Qaerschnittes  urofasst,  dabei  aber  nur  eine  mftBsige  Lfingenatisdehnung  besitzt, 

als  üerdmyelitis  oder  Myelitis  transversa.  Ausserdem  kennt  man  noch  eine 

disBeminirte  Mjplitis,  Myeliti»  aeuia  JMwmtViate,  in  kleinen  dareli  das  ganse 

RflekenmarlE  aeratrenten  Herden  auftretend  (Westphal)  und  die  in  Combination 

mit  acuter  Leptomeningitia  vorkommende  periphere  Myelitis,  Myelomeningitis.  (Auf 

das   zum  Tbeil   wenig   Zutreffeude   liie^^er  durch   den   Qebraueh  saDCtiooiiten 

Bezeichnungen  sei  gelegeutlicii  hingewiesen.) 

Vid  waaentlicbere  AufBehlflsBe  als  dnreh  das  makroakopiaefae  ÄBtehen 

erhalten  wir  durch  die  mikroskopische  Unteranebnng  Bowel  des  frisoheo,  vor 

Allrai  aber  des  erhärteten  Präparates. 

Eb  kann  nicht  genug  davor  gewarnt  werden,  auf  den  einfaehaa  Befand  einer  Er« 
weielraiif ,  aaneatlieh  der  welraeo  Brweichaag,  htn  eine  Myelitis  an  diagnoatioiTeB ,  da,  fblls 

die  Spcfinn  nicht  recht  frtib/.ritjp;  vorKononinu  u  wini.  lias  Rückenmark,  insbesimiieri'  in  seinen 
erkrankten  Abächnitten,  ziemlich  raach  cadaverüä  erweicht,  and  zwar  ganz  besonders  leicht 
im  Bmattheil  und  hier  hesoaders  gerne  in  den  Hiatemtriagea;  jedenfaUi  empfleUt  sieh  die 
mikriwkopisclif»  l'ntersnt  hung  am  frischen  Präparate  mit  nachfolponder  ITärtiing  desaelb^n ; 
au  Utm  gehärteten  Präparate  lasst  sich  die  wichtig.ste  Fni^e  der  Ausbreitung  ftir  gewöhnliche 
Zwecke  auch  ohne  mikroskopische  üntsnnchang  in  genügender  Weise  beantworten.  —  Dio 
mikroikopiache  OntersnchoDg  grSuever  myelitiacher  Herde  bereitet  oft  ungewöhnliche  Schwierig» 
keiten,  da  ea  nor  seltea  and  bei  sebr  frtihseitiger  Yoroahme  der  Section  gelingt,  eine  halbwegs 
für  feine  .Schnitte  brauchbare  CoBslateaa  aa  eraielea;  biaiic  knaa  dareh  BialwtteB  in  Odloidia 
nachgeholfen  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates  aus  einem  Falle 
Ton  acuter  Hyelitia  in  mittleren  Stadien  ergiebt  folgenden  Beftind:  Streift  man 
von  dw  erweiditen  Partie  etwaa  ab  und  nntersncht  ea  in  Olyeerin  odw  Kali- 

glyeerin,  so  findet  man  vor  Allem  meist  in  reirhiioher  Menge  Kdmohenzellen,  die 
entweder  zerstreut  im  Gewebe  liegen  oder  auch,  wie  man  sich  an  gdnstigen  Zupf- 
prflparaten  Uberzeugen  kann,  den  Oeßlssen  aufsitzen,  respective  aus  deren  Kernen 
hervorgegangen  sind ;  ansserdero  finden  sich  Nervenfaaemi  deren  Hark  anm  Theil 
versehwunden,  zum  Theil  fettig  verändert  ist,  während  der  Axeneylinder  stellen- 
weise auf  das  Doppelte  und  Dreifache  angeschwollen  erarheint ,  was,  wenn  man 
eine  Nervenfaser  in  längerer  Ausdehnung  vprf<»lgeii  kann,  derselben  ein  rosen- 
kranzförmiges Aussehen  gieht;  dann  findet  man  häufig  auch  reichliche  prall  gefUlUe 
Geflsse  oder  aneh  freie  Anhlufnngen  rotber  nnd  weisser  Blutkörperchen ;  hat  man 
endlieh  auch  etwas  von  der  grauen  Substanz  zufallig  abgestreift ,  so  kann  mau 
schon  am  frischen  Präparate  sieh  von  der  beträchtlichen  (>iiellnng  der  Ganglienzellen, 
eventuell  auch  von  der  Vacuolenbildung  in  denselben  Überzeugen,  Weitere  Details 
werden  durch  die  Untersuchung  des  frischen  Präparates  kaum  festzustellen  sein. 

Die  UnteranehunfT  einen  gnt  gehorteten  Präparates  bestätigt  nnd  erweitert 
die  vorangefübrten  Befunde;  Ober  die  AnfiUige  des  ersten  Stadiums  der  acuten 
Myelitis  weiss  man  bisher  sehr  wenig,  man  ah«fr:ihirt  die  fflr  dasselbe  zutreffenden 
Befunde  von  solchen  Fällen,  wo  sich  verschiedene  Stadien  des  Processes  finden, 
oder  von  tnvmniiaehen  nnd  etperfaneotelleo.  Wir  wollen  in  dem  Folgenden  versuchen, 
den  Gang  der  aenten  Myelitis  mikroskopiseh  an  verfolgen.  Die  OeflUae  seigen 
sich  zuerst  beträchtlich  erweitert  und  mit  Blutkörperchen  prall  gefüllt;  vielfach 
sind  auch  die  advf  ntitiellen  Lympbrfiume  von  «lit  Heii  erfüllt ,  vielleicht  auch  dass 
schon  diesem  Stadium  kleinere  und  grössere  Blutaustretungen  angehören ;  die  Blut- 
kOrperehen  dnd  dann  bald  in  kleinen  Gmppen  verstrent  im  Gewebe  nm  die  Oedfane 
hi-rum,  bald  auch  in  grOeaerer  Menge  angesannnelt,  so  dass  sie  an  ffieien  Stdlen 
das  Gewebe  verdrängen  ;  die  srarizo  Xenroglia  de;*  ( )iiersehnitfcs  ist  verbreitert  (daher 
ein  iiünner  (Querschnitt  einen  getärbten  I'r:i[i;irate-<  stärker  gefärbt  erscheint  als  der 
eines  normalen),  um  die  Gefässe  herum  namentlich  dort,  wo  sich  GefässlUcken 
(in  Folge  der  Sehmmpfung  dureh  die  härtende  Flttssigkeit)  gebildet  haben ,  dann 
im  BulcuH  ant,,  im  Oentralcanal ,  aber  Iiäußg  in  das  Gewebe  der  weissen  nnd 
grauen  Substanz  ergossen  nnd  dort  deutlich  sichtbar  findet  sich  ein  matt  glasigc^^, 
horoogeues  Kxsudat,  das  nicht  selten  reichlich  von  Vaciuden  durchsetzt  ist.  Alle 
weiteren  Veränderungen  darf  mau  wühl  dem  zweiten  Stadium  zurechnen.  Hier  sind 
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die  BlntamtretODgeD  reieblteher,  die  GeAeae  sind  in  dem  vorbesdiriebeneD  Zostandei 

nigen  jedoch  betracbtlicbe  KerDwncberang  und  selbst  Verdickung  ihrer  Hiute, 
sie  trapen  reidilich  Körncbenzellen  und  zeigen  nocb  bäntij^er  die  Blutaustretungen 
in  den  Lymphraum  j  ausserdem  findet  sich  reichlich  das  soeben  be-ohriebene  Exsudat ; 
die  Neuroglia  ist  nucb  stärker  gequollen,  die  sternförmigen  Elemente  treten  stärker 
borror,  sie  eind  veii^rOeeert  und  etdlen  die  logeMimten  Spinneniellen  (DsiTBBs'eebe 
Zellen)  vor,  Damentlicb  reichlich  finden  sie  sich  in  der  grauen  Substanz.  Die 
reichlich  vorhandenen  KömchenzpII*  n  sind  dmdi  das  pranze  Gewebe  zer.strcnt,  zum 
Theil,  wie  schon  erwähnt,  den  Gefäs^en  und  deren  Scheiden  autsitzeuJ,  zum  Theil 
aber  encb  im  interatitietlen  Gewebe  oder  auch  in  den  früher  von  Nervenfaser- 
qaeriebnitten  dngenommenai  Htsebenrtumeo  liegend;  weitgehende  Vertndemngen 
zeigen  aoeb  die  nervösen  Elemente;  die  Axencylinder  lind  ■lellettireiBe  beträchtlich 
gequollen  und  fllllen  den  für  sie  bestimmten  Raum  ?anz  au*»,  die  Markscheide 
fehlt  an  diesen  Stellen  ganz;  zuweilen  eotbllt  der  gequollene  Axeucy linder ,  der 
gekdrnt  oder  homogen  ist,  Vaenok»  (lidite,  wnbnebebiUeb  mit  farbloser  FlQaaigkeit 
gefUlte  BobfaAvmeX  atf  Llngsecbnitten  llberaeugt  man  sieh ,  daas  die  Sehwellnng 
des  Axencylinders  nicht  seine  ganze  LSnge  betriiHl,  sondern  nur  Stücke  desselben ; 
dort,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  erweist  sich  die  Markscheide  aU  zerfaliend,  sie 
färbt  sich  leicht  mit  Caimin,  was  sie  in  der  Norm  niemals  thut. 

Die  hier  beicfariebenen  Ycrlndeningen  der  NervenfiMern  der  weiesen 
Substanz  betreffen  häufig  nicht  den  ganzen  Qnersehnitt  gleidiinissig,  sondern  sind 
deekweise  tlber  denselben  vertbeilt. 

Die  graue  Substanz  zeigt  deutliciie  Kt-rnvermehrung,  ihre  Ganglienzellen 
sind  beträchtlich  gequollen,  oft  auf  das  Zweifache  vergrössert,  zeigen  ein  matt 
glasiges  homogenes  Aussehen,  firben  sieh  weniger  stark  mit  Garmin;  ihre  Con> 
tonren  sind  nicht  wie  in  der  Norm  nach  aussen  concav,  sondern  convex ,  ansge* 
baucht,  der  Kern  ist  häufig  gegen  die  Peripherie  rrer'tot:t,  «  r-n'hpint  jedoch,  wenn 
er  noch  sichtbar  ist,  meist  nicht  verändert;  Kernt  Inj  Iuii^-tu  sin  1  bisher  beim 
Menschen  nicht  beobachtet.  Die  Fortsätze  der  Ganglienzellen  siud  häufig  gleich- 
falls gequollen,  oft  abgebrochen  und  ihrerseits  klumpig  verändert,  die  Ganglien- 
zellen selbst  sind  oft  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  und  grossen  Vacuoten 
durchsetzt,  so  dass  sie  im  ersteren  Falle  ganz  durcbbicliert  aus-elieri.  Wküi.kr 
beschreibt  aus  diesem  Stadium  einzelne  Ganglienzellen  als  stärker  granulirt, 
geschrumpft,  kern-  und  fortsatzlos. 

In  dem  folgenden  Stadium  sehreitet  der  Zerfall  noeh  weiter,  einerseits 
bedingt  durch  Resorption  der  Extravasate,  andererseits  durch  den  rurt^'ang  der 
fettipen  Entartung;  die  Kxtravasate  machen  die  bekannten  Stadien  der  liesorption 
durch,  als  Resto  derselben  findet  man  theils  einfache  l'igmentschollen,  theils  Pig- 
mentMlIen.  Die  Nerrenfasem  sind  vielfach  fettig  ser&lleo  und  gescbwnnden,  ebenso 
i«t  der  Zerfiül  der  Ganglicnaellen  weiter  gedidben,  das  Parenobym  fehlt  in  Folge 
dessen  stellenweise  ganz  und  nur  die  Glia  ist  als  lockeres  faseriges  Gewebe 
zurückgeblieben,  dfsgcn  Hauptstütze  die  vielfach  in  den  starken  BindejjewebszUgen 
liegenden  Gefässe  bilden;  ist  der  Zerfall  bis  zu  völliger  Ireiiger  Erweichung  ge- 
diehen und  bleibt  das  Leben  noeh  länger  erhalten ,  dann  findet  man  meist  die  Reste 
des  beschriebenen  Stadiums,  die  nur  in  der  Weise  verändert  sind,  dass  aueh  ein 
Tbeil  der  Glia  einschmilzt,  während  der  Rest  derselben  sclero«;irt.  sieb  retrahirt  und 
ein  mehr  oder  weniger  festes,  von  IloliIriliiin«'n  diircbsetite-i  Narbeugewebe  bildet. 

Damit  häufig  combinirt  oder  auch  daraus  hervurgebund  ist  der  Ausgang 
in  Gystenbildung,  indem  sieh  in  dem  narbigen  Gewebe  grossere  Hohlräume  aus- 
sparen, zum  Tlieil  wohl  durch  Retraction  des  amgebenden,  stark  verdickten 
Gewebes,  welche  vnn  feinfaserigem  Gewebe,  das  soweilen  noob  einaelne  Gefässe 
iu  sich  Bcbliesst,  durchzogen  sind. 

Htstorfseh  ist  hier  so  erwihaen,  daraBeeves  annahm,  daas  dl«  Tndaratlon  ein  dem 
Stadium  iler  Erweichung  vorauspelunJes  Stadium  der  ;ii  nteti  My  liti-  >  i  ;  dies»  aof  nWBgal* 
hafte  Untersacbung  gestätzt«  Anschauung  ist  jetzt  allgemein  verwürfen  und  kunnt«  nnr  iasoftrae 
anfraeht  crhaMea  werdau,  aJa  an  «las  «äronlsehe  Ifyislitii  dch  «iae  acnt«  aiuchlOas«. 
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Bezflglioh  der  oben  erwibnteo  Mt/ditia  hyperplaatica  vA  histologisch 
emnlWiren,  den  DuJASiynr-BsAUXBTZ  engiebt,  daae  die  Oeftne  wenig  entwiekelt, 

das  ExBQdat,  sowie  die  VerilDderungen  der  Ncrvenelem«  ntc  gering  eind,  wftbreod 
die  Veränderungen  hauptsächlich  das  inlerätitielle  Gewebe  betreffen:  die  Neuroglia 
▼erdickt  sich  und  comprimirt  die  ^^ervenfaseru;  zahlreiche  Uebergänge  finden  ron 
hier  zur  chroniaeben  (hyperplnatiaehen)  Myelitia  atatt. 

Ala  einen  aebr  adtenen  Auagang  beben  wir  eebon  oben  den  Abiceia 
« rwähnt ;  die  Hietogenese  des  Rückenmarkabscesses  ist  der  gleiche  wie  bei  den 
Abscessen  aller  andern  Organe ;  trenauer  studirt  ist  derselbe  von  Leydkx  beim 
Uuode.  Die  hiatologische  Besch  all  enheit  der  kleinen  oben  erwähnten  Herde,  welche 
leratrent  oft  in  weiter  IhitfiMHung  von  dem  eigentliehen  grffsaeren  Herde  vorkommen, 
ist  dieselbe  wie  die  dea  letzteren;  leichte  Schwellung  der  Neuroglia,  Exsudat, 
QiK'lliiDg  der  Axeneylinder,  Anhäufung  von  Kornclienzellen,  zuweilen  selbst  kleine 
Blutungen  sind  die  denselben  zukoramemien  Charakteristica :  dasselbe  gilt  im 
Grossen  und  Ganzen  auch  von  der  disseminirteu  Myelitia  WssTruAL  ä,  für  welche 
KOssmEB  und  Bsosnr  die  atirkere  Betheiligung  der  Elemente  des  in  jedem  kleinaten 
Hwde  Dachweisbareo  Qeftaastämmchens  nacliwiis- n. 

An  die  grösseren  myelitischen  Ihrde  schliessen  sich  endlich  nach  oben 
und  unten  die  secundSren  Degenerationen  an  (eine  ausführliche  Darstellang  der> 
selben  siehe  unter  „Degeneration,  eecundäre"). 

Aneb  in  den  Wurseln,  welebe  den  myeUtiacb«!  Herden  entspreehen,  finden 
aidi  Yerlnderungen,  doch  sind  dieselben  nicht  genauer  studirt;  IIaknropf  beobachtete 
knopfartige  Anschwellungen  der  austretenden  erweichten  Nervenworzeln ;  bei  der  mikro- 
akopischen  Untersuchung  zeigten  sich  dieselben  breiter  als  normal  und  fettig  entartet. 

Man  kann  sicli  angesichts  des  <  )nz<  ln  stehenden  iiefundes  von  M  a  n  n  k  o  p  f 

rfaiger  Zweifel  dcHhalb  nicht  erwehren  ,  wi  il  es  in  dem  Sectionshefande  (v.  Re  ck I  i n  gh  a a  s e n) 
heiflst:  „im  oberen  Bnuttfaeil  wölbt  sich  beim  Darcbsehnitt  aa  einer  Stelle,  der  linken  Hilfte 
der  graaen  Sabetuc  entaprecbend ,  eine  brUfftiga  blasagiaae  Maeee  hervor,  die  licb  am 
grb&vten  Theil  mit  llititi'il.is-itiif:  lirif-r  ueadiob  glattwandigsn  HAU«  berannpOlaa  lisat.'' 
(Berliner  klin.  Wochensclir.  lyttJ,  pag.  4.) 

In  den  Muskeln,  welche  den  myelitisoh  erkrankten  Partien  entsprechen, 
aind  fettige  nnd  kOmige  Degeneration,  aowie  Wnebemng  der  aogenannten  Hnakel- 
körpereben  beobachtet  Hayem   fand  in  seinen  Fällen   von  diffuser,  eentraler 

Myelitis  frtibe  Schwellung  der  Miiskelfibrillen ,  heginncmle  fettige  Degeneration, 
Schwellung  und  beginnen<ie  Theilung  der  Muskelkörperclien.  VüLPIax  erwähnt 
ausserdem  einfache  Atrophie  der  Muskeltibrillen  und  verschieden  hochgradige 
Wnebemog  dea  interatitiellen  Bindegewebea. 

In  einem  seiner  zu  erwähnenden  Fälle  von  experimenteller  Myelitis  fand 
LBTDBN  im  -V.  ischiadicus  zahlreiche  entschieden  fettig  degenerirte  Mark  fasern, 
deren  Vorkommen  bis  weit  in  den  N.  ^tfrouorua  hinein  verfolgt  werden  konnte. 
Die  Muskulatur  war  leicht  zerreisslich ,  einzelne  Fasern  zeigton  fettig  körnige 
TrObnng  nnd  Vermelimng  der  intramuakniaren  Kerne. 

Von  sonatigen  wichtigeren  pathologi^ch-nnatomiachen  Befunden ,  welche 
in  näherer  Beziehung  zur  Myelitis  stehen,  sind  zu  nennen  die  entzündlichen  Afl'ec- 
tionen  der  Ilarnorganc,  endlich  die  von  Biiuwx  SicquAUD  experimentell  erzeugten, 
von  BüuCHABD  auch  beim  Menschen  beobachteten  Blutungen  io  die  Nebennieren. 

Im  Anaeblnaae  mllaaen  wir  nnn  diejenigen  Tbataaehen  knrs  nnHüliren, 
welche  die  Experimentalpathologie  bisher  geliefert  und  hätten  zuerst  der  von 
DrjARnixBEAUMETZ  veröffentlichten  Resultate  der  Experimente  von  Havkm, 
LiouviLLB  und  Gbamcueü  zu  gedenken  j  in  einem  Falle  von  acuter  Meningo- 
myelitia,  hervorgerufen  dnreb  Einfllbmng  von  Jodpartikdeben,  Hand  rieh  nn  18. 
Tage  an  der  Liaioiiiatelie  Hyperlmie  nnd  bedeotende  Kemvermehmng ;  2  Ctm. 
tiefer  ausserdem  Verdickung  der  Neuroglia ;  kdne  Kömchenzellen,  körniger  Zerfall 
der  Markscheiden.  In  einem  ebenso  behandelten  Falle  fand  sich  am  5,  Tage  ober- 
halb der  Läaionaatelle  körniger  Zerfall  und  fettige  Degeneration  der  Gefässe, 
OBterbalb  Hyperlmie  and  Sebwellnng  der  atemftrmSgen  Oliakörper. 
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Am  zweiten  Tage  einer  durch  Injection  von  Glyceria  erzeugten  Myelitis 
ludem  tkik  bw  tefbcoohene  Nervenfluero,  BlatkOrperebcii  und  Blnuiloidiii.  —  In 
einen  anderen  Fall  (Exeision  eines  Stackes  und  Csuterigation  des  oberen  Sebnltt- 

randes)  fanden  sich  am  6.  Tage  reichliche  Füllung  der  Gefasse,  zahlreiche  Bliitangen, 
Auflockerung  der  grauen  Substanz,  hochgradige  Schwellung  der  Ganglienzellen. 

JOFKHOv's  Veriiucbe  gaben  mehrfache  Bestätigung  der  au8  der  menach- 
lieben  Pathologie  gewonnenen  Befimde;  bervonnheben  wlie  die  fettige  Degene- 
ration nnd  Atrophie  von  Muäkelfibrillen  in  den  gelähmten  Beinen,  das  Vorkommen 
degenerirter  Fasern  im  Ischiadicus,  die  Quellung  der  Axencylinder  der  Nerven- 
fasern der  weisHün  Substanz  am  5.  Tage  (Chaecot  fand  sie  in  einem  trauma- 
tischen Falle  schon  nach  24  Stundeuj. 

In  neuerer  Zeit  bat  Lbtskn  dieae  Versuche  fortgesetst  mit  Injeetlonen 
von  8ol,  arsen.  Fowleri;  in  dem  so  behandelten  Rückenmarke  einen  Flundes 
fand  er  am  4.  Tage  mehrere  Filiterherde,  zerstreute  Herde  hämorrhagischer  Myelitis 
mit  den  aus  den  früheren  Beschreibungen  bekannten  mikroskopischen  Verlnderungeni 
ausserdem  eine  ziemlich  weit  reichende  periependymfire  Entzündung;  der  iwelte 
Fall,  gleiebfalls  eitrige  Myelitis,  Tod  am  6.  Tage,  ist  eineraeitB  bemerlientwertb 
durch  das  betriebtliebe  Weiterscbreiten  der  Myelitis  von  der  Injectionsstelle  ans 
nnd  das  Vorkommen  von  Körnehenzellen ;  beiden  Fällen  war  eigenthümlich  das 
Vorkommen  kleiner  disseminirter  myelitischer  Ilerde  in  beträchtlicher  Entfernung 
von  der  Läsionsstelle.  In  gleicher  Weise  hat  auefa  Tulpiah  dnreb  Injeetton  Ton 
ArgtHt,  nvhr.  Myelitis  erseagt,  die  dadvcb  bemerkenawertb  ist,  dase  sie  sieb  mm 
Tbeile  ausschlicKslich  auf  das  periependymäre  Gewebe  beschränkte. 

Weiter  hat  Leydrn'  an  einzelnen,  durch  längere  Zeit  nach  Erzeut^ung 
der  Myelitis  am  Leben  erhaltenen  Hunden  tlber  die  Ausgänge  derselben  Unter- 
snebungen  angestellt:  dieselben  sind:  Chnwisebe  Myelitis  (Belerose),  Bildung  kleiner 
Cysten  nnd  als  Uebergaog  dasn  eine  in  kitinen  Herden  auftretende  Rareficirung 
des  Gewebes  und  endlich  die  Bildung  sclerotischer  Narben  mit  Gefilssobliteration. 
Als  ganz  einzelnstehend  und  bisher  nur  von  Strickkr  bestätigt  sind  die  Angaben 
Hamilton's  Uber  die  ersten  Stadien  der  traumatischen  Myelitis  zu  erwähnen :  die 
sebon  erwähnten  Ansebwellnngen  der  Azeneylinder  lOsen  sieb  ans  der  Continuität 
der  letsteren  los  und  zerfallen  entweder  in  kleinere,  rundlicbe,  eolloide  Körper 
oder  es  entwickeln  sich  in  ('en.«elben  eine  Menge  kleiner  runrllicher,  leicht  gekörnti'r 
Zellen,  die,  tnlls  es  zur  Kiteruug  kommt,  als  Eiterkörperehen  aus  den  „Mutter- 
Zellen"  heraustreten;  die  übrigen  Befunde  Hamilton'»  stimmen  mit  denen  der 
anderen  Autoren  flberein. 

Symptomatologie.  Dte  Vielfältigkeit  der  Formen  der  acuten  Myelitis, 
wt  Iche  wii'  in  dem  Capitel  der  pathologischen  Anatomie  kennen  gelernt,  der  l  mstand, 
dass  namentlich  die  Myclilia  traitsversa  sowohl  in  ditferenten  Höben  sitzen  kann,  als 
sie  auch  verschiedene  Abschnitte  des  RückeLmarkfqucrschnittes  einnimmt,  lassen  es 
begreiflieb  erscbeinoi,  wenn  efai  einheitliebes  Kranlcbeitsbild  der  aonten  Myelitis 
ni<  lit  gegeben  werden  kann ;  hier  sollen  nur  die  ihr  im  Allgemeinen  zukommenden 
Syniptomo  dargefctellt  und  im  Anschlüsse  daran  die  Typen  der  verschiedenen  Formen 
etwas  näher  skizzirt  werden ,  während  die  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  des 
Prooesses  sobwankenden  Details,  sowie  die  ErOrtemng  der  einadnen  Ersebeinungen 
der  anf  Anatomie  und  Physiologie  des  Organes  gestOtsten  Analyse  flbeiiassen  bleiben 
mflssen.  Unter  Hinweis  auf  das  Capitel  der  Aetiologio  sei  nochmals  erwähnt,  dass 
hier  nur  die  primären  Formen  der  acuten  Myelitis,  mit  Ausschluss  der  Myelitis  der 
Vorderhörner ,  abgehandelt  werden,  während  die  Übrigen  dort  aufgeluhrten  ütio- 
logisebeo  Formen  unter  den  betreflbnden  Rubriken  m  suchen  sind ;  der  Rockenmarks- 
abseess  wird  gleiebfalls  selbständig  abgehandelt;  bezOglieh  der  durch  Intoxication 
erzeugten  Ijühmuniren  ist  das  Nr»tbi^'e ,  so  weit  es  sicher  als  hierher  geh'iriu'  zn 
betrachten  ist,  im  Capitel  der  Aetiologie  miigetheilt;  di»'  Symptomatologie  der  auf 
Myelitis  beruhenden,  durch  Intoxication  bedingten  Läbmungstbrmen  unterscheidet  sich 
niebt  von  der  der  primiren  Myelitis.  (Vergl.  auch  unter  Spinallibmnng.) 
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Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  ein  wechselnder,  bald  ein  allmäliger,  durch 
Prodrome,  leichtes  Unwohlsein,  Abgescblagenheit ,  mässige  Fieberbewegungen  ein- 
g«leitH,  bald  eta  sehr  rueher,  biafig  begleitet  von  eebweren  Fieberersebelnaiigtti ; 
im  letzteren  Falle  eriMßiet  sieht  sehen  Bleeenllbmong  die  Reihe  der  dem  Kranken 
anfi&lligen  Erscheinungen ,  oder  diesen  vorangehend  vermehrter  Harndrang  mit 
krampfhafter  Contraction  des  Sphincter,  im  ersteren  Falle  finden  sich  zuerst  meist 
sensible  Störungen,  Sebmerzeo  diflfnaer  Natnr  oder  anoh  locaUairt  an  einer  bestimmten 
Stelle  der  Wirbelitiile ,  aneh  als  Oftrtelsebmen ,  niebt  selten  eine  Neuralgie  vor- 
tlnscbend,  abnorme  Sensationen,  Brennen,  Ziehen  in  den  Extremitäten,  in  der  Blase 
oder  im  Mastdarm.  Doch  dauern  diese  Reizerscheinungen  meist  nicht  lange  und 
können  auch  bis  auf  die  Kttckenschmerzeu ,  ja  selbst  ganz  fehlen  j  dann  können 
sofort  sehwere  sensible  Llhaningsersebeinungen  eintreten.  Andere  abnorme  Sensa- 
tioneo  penlstiien  jedoeh,  so  die  Tsnehiedeiisteo  Partstbeden,  OeflihI  von  Tanbsdn, 
Pelsigeein,  Ameisenlaufen,  Kilte  u.  dergl.,  finden  sich  in  verschiedener  Ausdehnung 
▼or;  als  Dysisthesie  beschreibt  Charcot  eine  eigenthümliche  bei  Berührung  sich 
in  weitem  Umfange  ausbreitende  Empünduog  von  Vibriren,  „Zingern".  Nachdem 
sieb  noeb  snw^en  notorische  Reiaenebeinnngen,  Mnskelnwkungen,  welehe  selbst 
eise  ganze  Eztremitftt  in  Bewegung  setzen,  Steifigkeit  einer  Bxtremitit,  bht  m 
tetanisebw  Starre  sich  steigernd,  n.  dergl.  gezeigt,  treten  nun  bald  darauf,  in 
seltenen  Fällen  den  sensiblen  Störungen  überhaupt  vorangehend  ,  die  motorischen 
Lähmungserscheinungen  in  den  Vordergrund;  bald  ergreifen  sie  zu  gleicher  Zeit 
beide  noteren  Bztremititen  oder  blos  mne,  bald  blos  die  Anne,  und  bilden  sieh 
sehr  rasch  bis  zu  völliger  Lähmung  ans ;  nicht  selten  erfolgt  die  Lähmung  einzelner 
Abschnitte  plötzlich,  innerhalb  weniger  Stnndon,  nicht  selten  auch  dt  s  Nachts,  bei 
der  hämorrhagischen  Myelitis  selbst  innerhalb  weniger  Minuten ;  die  Liihmung  ist 
dann  meist  eine  schlaffe,  die  frtlher  vielleicht  vorbanden  gewesenen  Steihgkeiten 
sind  dann  Tersehwnnden  oder  es  reiht  sieb  diese  Form  der  Libmnng  an  die 
früher  vorhandene  spastische  Form;  war  die  Blase  bis  dabin  intact,  so  wird  aneh 
sie  t'bfinso  wie  der  Mastdarm  von  Lahmung  ergriffen,  die  sich  dann  in  verschiedener 
Weise ,  bald  als  Unmöglichkeit  der  Entleerung ,  bald  als  Incontinenz  manifestiren 
kann;  Obstipation  ist  im  späteren  Verlaufe  eine  häufige  Erscheinung. 

Heist  gebt  damit  Hand  in  Hand  eine  sensible  Lftbmung,  die  Je  naeh 
Sitz  und  Querausbreitung  des  Proeesses  die  verschiedenste  Ausdehnung  erlangt; 
am  häufigsten  findet  <\f}\  eine  versrhi<dtn  hoch  nach  oben  reichende,  ziemlich 
scharf  begrenzte  Anästhesie  oder  Analgesie  der  unteren  Körperhälfte;  aus  den 
vielen  Mögliehkeiten  der  Ausbreitung  derselben  sei  wegen  ihrer  bestimmten  Be- 
sieh nngen  an  einer  genau  prleisirbaren  Ansbreltnng  des  Proeesses  die  qiinale 
Hemianästbesie  herrorgehoben ;  nicht  immer  ist,  namentlich  im  Anfangsstadiom, 
die  Anästhesie  eine  völlifre ,  sie  kann  nin«si<:(>  Grade  annehmen  und  auch  aur 
einzelne  Empfindungsqualitäteu  beschränkt  bleiben  ;  zuweilen  finden  sich  auch 
Yerlangsamung  der  länpfindnngsl^nng  und  Voinst  des  Ortsinns ,  aneh  ktanen 
anistbetisebe  Partien  der  Sitz  mehr  oder  weniger  lebhafter  Sehmenen,  sogenannter 
Anaesthesia  dulorota,  oder  wenigstens  aeitwdlig  auftretender  sehmenthafter  Ben* 
tationen  sein. 

Verschieden  verhält  sich  auch  die  Reflexerregbarkeit;  von  völliger  Auf- 
hebung durah  Verlangsamnng  bis  an  hoehgradiger  Steigerung  weohselnd,  hingt  das 
Verhalten  derselben  sumal  Ton  der  Höhe  des  Sitzes  der  Läsion  ab;  auf  eine  vor- 
liufig  meist  nur  theoretisch  zu  stützende  Darstellung  des  Verhaltens  der  Reflexe, 
je  nach  dem  Verhältnisse  des  Sitzes  der  LUsion  zum  Rellexbogen,  braucht  nicht 
eingegangen  zu  werden,  sehr  häufig  ändert  sich  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit 
das  Verhalten,  so  dass  die  Reflexerragbarktit  anftnglieh  vorhanden,  später  vOllig 
geschwunden  ist.  Eän  dem  letzteren  ähnliches  Verhalten  seigt  auch  die  motorische 
Lähmung,  die.  entsprechend  der  Aiisljreitiuifr  des  Proeesses  in  der  Längs-  oder 
Queraxe  des  RUckenm.irks .  im  Verlauft-  der  Krankheit  «ich  steigert;  es  können 
auch  wieder  motorische  Keizerticheinungen  auftreten,  Steifigkeiten,  heftige,  sich  oft 
Beatnuiydopiidts  dar  fM.  Hallkaiide.  ZVII.  S.  An^  3 
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weit  verbreitende  Zuckungen ,  die  beide  sowohl  bei  BerOhrunp ,  wie  bei  passiven 
Bewegungen  sich  enorm  steigern  und  za  der  unpassend  von  BfiOWN-8£QUARD 
sogenannten  Epilepsie  spinale  sieh  aiubildea. 

In  sehweran  FiUea  tUHkm  ikh  auch  bald  trophiache  SMniogeD  der  Haut 
ein,  acuter  Decubitus  (bei  dessen  Entstehung  jedoch  Dmek,  maagelhafke  Reinlichkeit 
gewiss  eine  wesentliche  Rolle  spielen),  rascher  Schwund  der  gelihmten  Muskeln,  deren 
elektrische  Erregbarkeit  sich  ändert  oder  verloren  geht  (beides  jedoch  erst  in 
aplteren  Stadien,  wihrend  bei  den  raaob  tödtUdbeD  Fonnen  von  Ifydttit  dit  Zeit 
anr  Entwicklung  dieser  trophisehen  Störungen  nieht  ausreicht);  sehr  bald  tMCen 
auch  Cy.^tilia  und  F'yeloiiepliritis  hinzu,  deren  Folgezustände  aach  meist  den  tödtlichen 
Ausgang'  bedingen.  Die  sehr  rasch  eintretende  Alkalesconz  des  Harnes  und  die 
Cystitis  sind  wohl  nicht,  wie  uian  früher  dachte,  als  trophische  Störungen  auf- 
sufiuaeD,  eondem  anf  von  annen,  nieht  selten  dnreh  den  Oatheterismns  hinein- 
gebrachte Fftulniss-  und  EntzUndungserreger  zu  beziehen. 

An  den  pclilhmten  Extremitäten  zeigen  sieh  bald  auch  Oedeme,  zuweilen 
vermehrte,  seltener  verminderte  Schweissseeretion ;  in  einem  Kalif  \(in  Sehre<'k- 
Myelitis  blieb  die  an  den  übrigen  Abschnitten  deutliche  Pilocarpin  Wirkung  an  den 
aDlathetisehen  ans;  die  Haut  seigt  anweileo  eine  anfflUlige  Gyanosei  in  anderen 
Fällen  ist  sie  aimerordentlich  blass  und  hat  eine  ungewöhnlich  niedrige  Temperatur. 
Gehirnerscheinungen  gehören  nieht  in  den  Rahmen  der  einfachen  acuten  >iyeliti8; 
sind  sie  vorbanden,  dann  sind  sie  immer  Folge  von  gleichartiger  Erkrankung  des 
Oebirns  oder  sonstiger  Complicationen,  nur  bezüglich  des  in  neuerer  Zeit  häutiger 
beolMebteteD  ZnsammeiiTorkoninieas  von  acntar  Mydüia  und  Newritü  opt.  wird 
man  an  einen  engeren  Zusammenhang  denken  dtlftn;  ob  es  sieh  dabei  um  coordinirte 
Effecte  einer  rrRache  (GOWERS)  oder  nm  einen  anders  gearteten  Zusammenhang 
handelt,  ist  vorläufig  mit  Sicherheit  nicht  cu  sagen;  Euu  hat  einen  Fall  von 
Myelüia  doraalit  tranweraa  mitgetheilt,  in  welchem  eine  später  in  Atrophie 
ttbergebende  Neurü,  opi,  mit  dem  Zurflokgehen  der  spinalen  Krankheitserschel« 
nmigen  gleichfalls  versehwand. 

Von  Störungen  sonstiger  Fiin(  tionen  sind  nur  RespirationsbcKehwerdcn  zu 
erwähnen  in  Fällen,  wo  die  ^lyelitin  im  oberen  Cervicalmark  sitzt  oder  in  diese 
Hdhe  hinanftteigt ;  in  schweren  Pillen  fuhren  dann  die  Störungen  der  Respiration 
rasch  zum  Tode;  zu  gedenken  ist  des  gelegentliehen  Vorkommens  einer  spinalen 
Myosis  bei  hohem  Sitze  des  Herdes ;  bei  diesem  sind  aooh  Abnormititen  der 
Schweiassecretion  und  der  Pnpillarfuuction  beobachtet. 

Das  Allgemein  befinden  des  Kranken  ist  meist  beträchtlich  gestört ,  das 
begleitende  Fieber,  die  Schmenen,  später  dieCystitis  (weniger  der  meist  anisthetisehe 
Partien  betrefTende  Deeubitus)  spielen  dabei  eine  Hauptrolle;  diese  führen  bald 
eine  liocli<rradii;e  Erschr»pfung  herbei,  «iie  auch  an  und  ftlr  sieh  tAdtet.  Das  Fieber 
ist  in  cinzrliicn  Fällen  im  Hetrinne  lebhaft,  kann  aber  ancli  ganz  fehlen,  selten 
allerdings  in  späteren  Stadien  bei  längerem  Verlauf,  wo  es  durch  die  septischen 
Ckmiplicationen  bedingt  wird. 

In  dem  Vorangehenden  haben  \sir  die  typische  Form  einer  aohweren 
Myelitis  im  Allgemeinen  L'cschildert ;  zwischen  ihr  und  jenen  leichten  Formen,  WO 
sich  nur  geringe  motorische  Störungen,  eine  leicht«'  Schwäche  eines  oder  des 
anderen  Gliedes,  der  Blase  oder  des  Mastdarms,  oder  geringe  Anästhesien  entweder 
neben  jenen  oder  aneh  isolirt,  finden,  giebt  es  eine  Reibe  von  ZwtsehenstnflBn, 
die  einer  besonderen  Schildernng  entbehren  können. 

Verschieden  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung,  aber  au«li  nach  der  mehr 
oder  weniger  raschen  Ausbreitung  des  Processes  gestaltet  sich  der  Verlauf.  Am 
raschesten,  innerhalb  weniger  Tage  tddtlicb,  ist  er  in  der  acuten  centralen  Myelitis, 
langsamer  in  den  anderen  Formen,  in  denen  er  sich  selbst  Aber  Wochen 
und  Monate  erstrecken  kaiHi;  der  tOdtliche  Au^^ang  wird  meist  durch  die  öfters 
erwähnten  ^'omplicationen ,  zuweilen  auch  durch  Dysenterie  oder  andere  Com- 
plicationen herbeigeführt  j  nicht  selten  ist  der  Ausgang  in  chronische  Myelitis, 
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endlich  auch  der  in  Besserung ,  indem  der  Process  unter  ZiirUeklasaung  gewisser 
Folgezastände,  Lähmungen ,  Atrophien,  ausheilt.  Sehr  selten  ist  der  Ausgang  in 
▼Mlige  OtDMiiDg  und  bleibt  «a  bd  dner  Zahl  der  dalllr  aageftthrtea  FlUe  in  der 
litentur  noch  immer  zweifelhaft,  ob  man  es  dabei  mit  einer  eefaten  Myelitis  sa 
thun  gehabt  ;  am  ehesten  düifte  dieser  Ausgang  noch  vorkommen  bei  secnndärer 
Myelitis  nach  acuten  fieberhaften  Erkrankungen ;  Kast  berichtet  einen  in  Heilung 
ausgehenden  Fall,  bei  dem  naeh  dem  Zurtlcktreten  der  schweren  Lahmnngs- 
enebeiniiiigeii  eine  Zeit  lang  hoebgradige  OoordinationsslOning  der  Bdne  vorhanden 
war,  Dicht  selten  ist  der  Verlauf  ein  remittirender  mit  beträchtlichen  Besserungen 
nnd  Exacerbationen ;  in  diene  Verlaufsform  gehört  die  später  aufgeführte,  von  den 
Franxosen  sogenannte  MyÜite  ä  rechutes. 

Im  Anschlmse  an  die  vorang^ende  allgemdne  DanteUnng  bitten  wir 
nodi  die  Hanptformen  der  Mjfelida  acuta  in  ihren  Hauptzflgen  aUi  Qeaammtbild 
sn  sehildern. 

MifeUtis  acuta  cpntralis  (fjeiifrah'a  acv  ftiffusa).  Der  Beginn  ist  meist  ein 
ganz  brüsker,  zuweilen  fehlen  alle  Prodrome  und  als  erste  Erscheinung  tritt  eine 
▼Mlige  Paraplegie  auf  (Hämatornjelitls,  Hatem),  in  anderen  Flllea  gehen  Oefflhle 
▼on  leiehter  Ermfldnng,  Rucke  in  den  Beinen,  Parttstheeieo,  Hambeschwerden  durch 
kurze  Zeit  voran.  Die  Lähmung  ist  eino  vfUlitrc ,  ebenso  die  gleiclizeitig  damit 
eintretende  Anästhesie,  die  Reflexe  fehlen  vollständig  oder  sind  blos  herabgesetzt. 
Blase  und  Mastdarm  sind  gelähmt;  der  Putieut  zeigt  beträchtliches  Fieber,  sehr 
raseh  tritt  aneh  betricbtliebe  Abmagemog  der  gelihmten  Partien  dn,  Oedeme  an 
denselben.  Decubitus  acutus,  Cyßtitis;  der  tödtliche  Ausgang  kann  in  Folge  der 
Complicationen  schon  am  2.  oder  '.i.  Tage  eintreten  oder  er  schiebt  sich  etwas 
weiter  hinaus,  die  Myelitis  verbreitet  sich  rapide  über  höher  gelegene  Abschnitte, 
die  Anästhesie  hält  den  gleichen  Gang,  Zwerchfell  und  Respiratiousmuskeln  werden 
Ton  der  LIbmnng  ergriffen,  der  Kranke  stirbt  asphyctiseh ;  bezOglieh  der  Sensibilitftt 
ist  hervorzuheben,  dass  sie  in  einzelnen  Fällen  blos  herabgesetzt,  ja  selbst  erhalten 
sein  kann.  Während  der  hier  skizzirte  Tyi)UH  für  die  genannte  Form  der  gowölinliche 
ist,  sind  doch  auch  einzelne  Fälle  bekannt,  die  einen  absteigenden  Verlauf  hatten ; 
die  Affection  begann  dann  mit  sensiblen  Reicerscheinnngen  in  den  Armen,  denen 
moterisehe  Lftbmnng  folgte;  an  diese  sehliesien  aieh  die  gleiehen,  den  Stamm 
betreffenden  Erscheinungen,  bis  sehliesslich  aueh  die  Beine  ergriffen  wurden; 
zuweilen  auch  ist  der  Beginn  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  halb^ieitiger, 
•0  dass  z.  B.  die  beiden  Extremitäten  der  einen  Seite,  häutig  in  ungleichem  Grade, 
von  der  Lähmung  beikllen  sind  (eine  genaue  Untersnehung  wird  in  solchen  FAllen 
▼or  Verweduinng  mit  vom  Gehirn  ans  bedingt«!  Lahmnngen  sehfltsen^. 

Viel  weniger  einheitlich  als  bei  der  soeben  geschilderten  Form  gestalten 
sich  begreitiicLerweise  die  Erscheinungen  bei  der  transversalen  Myelitis, 
da  der  verschieden  hohe  Sitz  des  Uerdes,  die  verschiedene  Ausbreitung  desselben  in 
der  Quere  viel  dillisrentere  klinisdie  Bilder  erzeugen  werden  als  dort,  wo  in  raseber 
Folge  alle  Abeehnitte  des  Bflekenmarks  ergriffen  werden.  Im  Aligemeinen  kann 
man  dem  Sitze  nach  zwei  Typen  aufstellen:  den  lumbo- dorsalen ,  beim  Sitz  von 
der  Mitte  de«  Dorsaltheils  nach  abwärts  und  den  cervico-dorsalen,  beim  Sitz  von 
der  genannten  Stelle  nach  aufwärts.  (Der  dritte  von  Jaccüuo  aufgestellte  Typus 
ftUt  sehen  mehr  zusammen  mit  dw  aenten  Entzündung  der  Med»  oU,  nnd  dem 
Klde  der  acuten  Bulbftrparalyse.) 

Die  wielitigsten  Erscheinungen  beim  Sitz  in  der  erstgenannten  Region 
sind  sensible  und  motorifeche  Paraplegie,  bei  etwas  höherem  Sitze  auch  die  Bauch- 
musculatur  betrtüend,  GUrtelgefUhl  in  der  liöhe  des  meist  durch  einen  localen 
Sefamen  Aber  der  betrcffimden  Stelle  der  Wirbelslnle  markirten  myelitisehen  Herdea, 
Blasen-  nnd  Mastdarmlähmung,  Verlust  der  Reilexerregbarkeit  bei  tieferem  Sitm^ 
Erhaltenbleiben  und  selbst  Steigerung  derselben  bei  höherem ;  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  bald  frtlher,  bald  später  schliessen  sich  die  mehrfach  erwähnten 
trophiscben  Erscheinungen  an. 

3» 
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Der  zweite  Typus  zeigt  entweder  Lähmung  aller  vier  Extremitäten  oder 
bloB  eine  solche  der  Arme,  sogenannte  cervicale  Paraplegie,  eine  Erscheinung,  die 
▼OB  Bbown-SAqüabd  dadnreb  erklirt  wiid,  cUm  die  oberflftohlMior  gAtgmea 
motorischen  Bahnen  für  die  Beine  noch  nicht  betroffen  sind,  während  diei  wSt 
denjenigen  der  Arme  schon  der  Fall  ist;  doch  kann  die  Erscheinung,  wie  Hallopbaü 
ausgeführt,  auch  in  der  Weise  erklärt  werden,  dass  die  die  Arme  versorgeode 
▼ordere  graue  Substanz  schon  zerstört  ist,  während  die  in  den  Seitensträngen  zu 
deo  Bdnea  ▼erUnfendeii  motoriidieii  Paseni  noch  intMt  geblieben  eind;  beitfUch 
der  Keflexerregbarkeit  ist  das  Erhaltenbleiben,  ielbet  mit  ErhOhnng  derselben,  die 
Kegel.  Neben  den  sonstigen  der  Myelitis  zukommenden  Erscheinungen  finden  sich 
hier  zuweilen  Erscheinungen  von  Seite  des  Sympathicus,  und  zwar  anfänglich  Keiz- 
erscbeinungen ,  Blässe  des  Gesichtes,  PupUlenerweiterung ,  später  Lähmung« • 
ench^nnngen  deeaelben,  Myorie,  atarice  Rtthnng  nnd  TemperaturerbObnng  des 
Gesichtes,  erstere  häuüg  contrastirend  mit  der  Blässe  der  tiefer  gelegenen  Abschnitte; 
nicht  selten  beobachtet  man  Pulsvcrlangsamung,  in  einem  Falle  bis  zu  28  Schlägen, 
in  einzelnen,  allerdings  seltenen  Fällen  wurden  endlich  auch  Erscheinungen  beob- 
«ehtet,  die  nameiUieb,  so  lange  die  Übrigen  niebt  nungesproehen  sind,  zu  Ttosehungen 
VenulnssnDg  geben  kdineiii  so  in  einem  Falle  ▼on  Gull,  wo  snerst  Husten, 
Dyspnoe,  Schweisse,  Abmagerung,  Schmerzen  im  Rflcken  und  zwischen  den  Schultern 
auftraten  und  erst  zwei  Monate  später  die  Hanpterscheinnngen  der  Myelitis  zu 
Tage  traten. 

Entreckt  ^eh  der  Herd  in  die  obersten  Absebnitte  des  GervksalnMrks, 
dann  werden  banptilehlich  frühzeitig  auftretende  Respirationsbeschwerden  die 
Scene  compiiciren,  denen  sieh  bald  bolbäre  Symptraie,  Deglntitionsbesehwerden, 
anscbliessen. 

Ais  einen  eigenen  Symptomencomplex  transversaler  Myelitis,  der  in 
grosserer  oder  geringerer  DentUehkeit  sn  Stande  kommen  wird,  wenn  der  Herd 

blos  die  eine  Hälfte  des  KOekenmarksiiuerschnittes  entweder  völlig  oder  hanptsächlieh 
betrifft}  haben  wir  8f)i<»n  frflhor  (ieiijeni;:en  der  „Halbseitenläsion"  bezeichnet. 

Der  Verlauf  der  Hcrdmyelitis  ist  ein  wesentlich  langsamerer  als  der  der 
früher  geschilderten  Form;  uutcr  geeigneter  Prophylaxe  oder  Behandlung  der 
Oomplientionen,  die,  wie  frflber  erwähnt,  an  nnd  fllr  sieh  sehr  gefahrdrohend  sfaid, 
findet  sich  gerade  bei  dieser  Form  nieht  selten  der  Ausgang  In  ehronisohe  Myelitis 
oder  in  Heilung  mit  Dt  fect 

Als  ein  eigener  Typus  ist  die  von  Pikrrkt  sogenannte  MyUite  h  rfchutes 
zn  erwähnen;  der  Gang  des  von  ihm  mitgetheilten  Falles  war  folgender: 
Deeember  1873  nneb  leiehten  Prodromen  kun  dnnemde  Pnmplegie,  Min  1874 
nenerlieher  Anfall  von  Paraplegie  von  grösserer  Schwere  nnd  längerer  Danor, 
unvollkommener  Rückgnn? :  •>  Woclien  sp-iter  neuerliches  plötzliches  Auftreten  der 
i'araplegie,  Blasen-  und  Mastdarmluhuung,  Anästhesie  der  Ikine,  Decubitus  acutus. 
Die  Seetion  ergab  eine  dofsale  Myelitis;  inwieweit  £e  ghdebseitig  gefundene 
Entartung  der  Oou/sohen  Stringe  in  ihrer  gnnsen  Ausdehnung  in  den  Ersoheinnngen 
in  Besiehung  steht,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Unter  Verweis  auf  die  unter  Sp  i  n  a  1 1  ;i  h  m  n  n  g  abgehandelte  spastische 
Spinalparalyse  sei  hier  nur  angeführt,  dass  dieser  Symptomencomplex  auch  einer 
acuten  oder  snbaenten  dorsalen  Myelitis  sukommen  kann. 

Bezüglich  der  acuten  Entztlndong  der  grauen  Vorderhdmer  ist  sdion  firflher" 
gesagt,  dass  dieselbe  unter  Kinderlähmung  und  J^ol  i'o  i/i  )/  >  Ii  f  i  s  auf.  acuta 
'pHg.  5i*i  abf,'ehandelt  wird:  hier  sei  nur  speciell  hervorgehoben,  dass  es  FitUe  von 
central  localisirter  Myelitis  giebt,  die  dadurch,  dass  hauptsächlich  die  vordere  graue 
Snbstsns  und  nur  in  nmsehriebener  Weise  betroffisn  ist,  ▼ielfiMh  den  geoannten 
sehr  ihnliehe  Symptomeneoraplexe  ergeben,  und  dass  ferner,  wie  Schulz  und 
SCHTTr.TZF.  gezeij::t,  durch  disseminirte,  die  vordere  graue  Substanz  und  die  Seiten- 
»trflnge  beschlagendt-  Myt'litis  rt-bergangsformen  von  der  DL'CHRNXE'schen  Lähmung 
zur  Landuv  scheu  acuten  aufsteigenden  Paralyse  erzeugt  werden. 
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Korz  ist  noch  der  tod  Wbstfhal  snent  genauer  bescbriebeDen  disse- 
minirten  Form  der  Myelitis  zu  gedenken ;  dieselbe  wird  sich  aus  leicht  ersichtlichen 
QrOnden  im  Allgemeinen  niebt  so  typisch  gestalten,  wie  die  vorher  beschriebenen ; 
die  Zeit  Aaftnlaiis  MdnnBkt  in  weltni  Gnumd  swiMllMn  im  Inentetioii  ler 
fldbvMloi  Erknakmif  ,  der  dieaelbe  ünre  Entitoliinig  vwdukt  (Poeken,  ll«eni), 
nnd  der  Reconvaleseenz  von  derselben;  neuerlich  beschreiben  KÖLNER  nnd  Bbosv 
einen  Fall,  der  sich  spontan  entwickelte ;  die  Erscheinungen  entwickeln  sich  ziemlich 
rasch,  in  der  Regel  bandelt  es  sich  um  bald  vollst&ndig  werdende  Paraplegien,  mit 
denen  nMriit  Bleeenlihmang  verbanden  let;  die  Yerhelloi  der  SensiliiUttt  weebielt 
swieeheo  vOUiger  Intaetheit  nnd  Verlast  derselben,  ebenso  verschieden  ▼erlielten 
sich  auch  die  Reflexe;  Atrophien  der  Musculatnr  beobachtete  Wk-stprat,  nicht, 
ebenso  weni^  auch  Abweichungen  des  elektrischen  Verhaltens  derselben  j  KOSSNB^ 
und  Brosin  fanden  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit. 

Eäne  gesonderte  Beeehrsibang  mtlssen  wir  noeb  derjenigen  Form  aenter 
Myelitis  widmen,  welche  hauptsächlich  die  Peripherie  des  RQckenmarksqnerschnittes 
einnimmt  und,  weil  regelmässig  auch  die  weichen  Rücken markshäute  an  der  Ent- 
zündung theilnehmen,  als  Myelomeningitis  aufgeführt  wird.  (Bezüglich  derjenigen 
Form,  wo  die  Myelitis  als  Complication  einer  acuten  Leptomeningitis  auftritt,  muss 
anf  des  bei  dieeer  Qeeagle  vwwieeen  werden.)  Obnrer  bei  den  engen  Besiebnngen 
iwischen  Pia  und  der  peripheren  Snbstans  dee  Sllekenmarksqaerschnittes  die  Pia 
an  der  Entzündung  dieser  letzteren  fast  immer  participirt,  so  sind  dorh  die  der 
Entzündung  der  Pia  zukommenden  Symptome  nicht  immer  so  prägnant  auagesprochen, 
so  dass  von  einer  Diagnose  dieser  bei  der  Section  nachzuweisenden  Oomplioation 
niebt  die  Rede  sein  kann ;  doeh  finden  aicb  aneb  Fllle,  wo  dies  dnreb  daa  Hervor- 
treten der  Diei)in;;itt8chen  Erscheinungen  ermöglicht  ist;  folgende  Ereeheinungen 
werden  namentlich  den  Verdacht  der  in  Rede  stehenden  Complication  erwecken; 
intensive  Schmerzen,  namentlich  dann,  wenn  sie  längs  der  ganzen  Wirbelsäule 
▼erbreitet  sind  und  aneb  in  die  Eztremititen  ansstrahlen;  Steifigkeit  der  Wirbel- 
etnle,  mag  aie  nnn  bloe  einen  Theil  derselben  oder  eie  gaaa  lieCrefliBn;  nnnebriebene 
HauthyperSsthesien  nnd  Hyperästhesie  der  Muskeln,  snweUen  ▼orObergebeade 
GoDtraetoren,  die  später  auch  permanent  werden  können. 

Ausser  dieser  Form  von  Myelomeningitis  ist  noch  des  Umstaodes  zu 
gedenken,  daia  aneb  in  FÜlen  ron  antgelnreiteter  Myelilit  des  ganien  Bfleken- 
marksqnenebnittee  ^e  Meningen  an  der  Enttflndang  tbnlnehnien  können;  in  diesMi 
Fallen  werden  natürlich  die  der  Myelitis  ankommenden  Erscheinnngen  noch  viel 
eher  die  meninpitischen  verdecken ,  doch  aber  werden  einzelne  der  vorerwAbnten 
Erscheinungen  die  Möglichkeit  geben,  diese  Complicationen  zu  erkennen. 

Die  Diagnose  der  aenten  Myelitis  wird  m^t  keine  nngewdbnliehen 
Sebwierigkeiten  darbieten;  genaue  Erfonebnng  der  anamneatisohen  Momente  und 
der  als  typisch  aufgeftlhrten  Erscheinungen  werden  meist  die  richtige  Diagnose 
an  die  Hand  geben.  Verwechslungen  können  vor  Allem  eintreten  mit  der  Rücken- 
marksblutung, Hämatomyelie  (s.  d.),  deren  Selbständigkeit  zu  Gunsten  der 
Himatomyelitis  bekanntlieb  von  Hatbv  (Chasoot),  allerdings  mit  ünreebt,  be- 
stritten wird;  der  plötzliche  Beginn  der  Lähmung,  das  Fehlen  oder  die  Gering- 
fügigkeit der  Prodrome,  der  in  den  meisten  Fällen  ziemlich  frühzeitig  trünstig 
sich  gestaltende  Verlauf  werden  für  die  erstf^«'nannte  AfTeftion  sprechen  ;  Bliituii^'en 
in  die  Rückenmarkshäute  werden  sich  hauptsiicbiich  durch  das  starke  Hervortreten 
der  menin|ealen  Reizersebeinungen ,  beftfge  Sebmenen,  Steifigkeit,  sowie  dureh 
die  geringere  Schwere  der  Lähmiingserscheinungen ,  der  sensiblen  wie  der  motO- 
risebeni  nicht  minder  endlich  auch  durch  den  Verlauf  kenuzeichnen. 

Schwieriger  kann  sich  zuweilen  die  DifTerentialdiagnose  ge^renUber  der 
Lfptomeningitvi  acuta  gestalten,  und  zwar  umsomehr,  als  die  Combination  beider 
Aflleetioncn  rine  niebt  allin  eeltene  Ersebeinnng  ist;  der  Oang  dee  Fiebers,  das 
atirkere  Hervortreten  der  meningitiseben  Erscheinungen,  die  geringe  Sohwen 
der  paretisoben  Ersebeinangen  werden  flir  Meningitis  sj^recben. 
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Grosse,  zuweileo  kaum  zu  aberwindeode  Sebwierigkeiteo  kann  die  Unter- 
aebflidnng  der  ^flbsen,  cestraleo  Myelitto  vaä  der  unten  anfiteigeiiden  (Spinal-) 
Paralyse  darbieten;  indem  iMfOglieh  der  genaueren  Dnntellung  der  letzteren  auf 
den  Artikel  S  p  i  n  a  1 1  il  b  ra  u  n  ^  verwiesen  werden  mnss,  seien  als  fdr  sie  cliarak- 
teristiscbe  Symptome  bervorgeboben :  Geringfügigkeit  oder  Febien  aller  sensiblen 
Ersobeioungen ,  Febien  tropbiscber  Störungen,  Erhaltenbleiben  der  elektrisoben 
Erregbarkeit  der  Ifnekeln,  Verlntt  der  Sehneoreflexe;  vergl.  flbrigens  .das  froher 
bexflgtieh  Uebergangtformeo  Beider  Oeeagte. 

Schliesslich  wäre  noch  beztlglicb  der  maltipleo  Neuritis,  die  sich  ein 
nicht  unbeträchtliches  Gebiet  von  früher  als  spinale  aufgefassten  Krankheits- 
formen erobert  bat,  zu  erwähnen,  dau  die  Differentialdiagnose  zuweilen  grosae 
SehwierigkeiteB  bieten  »kann;  die  Keuntirits  der  typisehea  ErseheinnDgen  Beider 
wird  den  Fttbrer  abaogeben  haben. 

Die  Prognose  der  acuten  Myelitis  wird  immer  eine  schwere  sein;  schon 
frtlber  liaben  wir  die  Seltenheit  völlif^t«r  Heilung'  erwähnt  und  dio  Zweifel,  wdcLe 
die  dafür  angelUiirten  Fälle  zulassen;  am  hautigstin  ist  der  Aus^'.inf;  in  gopenmintd 
chionisobe  Myelitis,  aber  nahezu  ebenso  häufig  auch  der  tödtliche  Au^gaug,  meist 
herbeigeführt  dnreh  Complieatiooen,  Deenbltns,  Cystopyelitia. 

Die  Prognose  des  Eintelfalles  hingt  von  den  Tersehied«isten  Faetoran 

ab;  in  erster  Linie  von  der  Längsausdebnung  des  entzündlichen  Processea;  es  ist 
im  Verlaufe  der  Darstellung  vielfach  die  Schwere  dt-r  diffusen  (centralen)  Myelitis 
betont  worden,  implicile  ist  hier  auch  schon  der  zweite  Factor,  die  (^uerausbreitung 
des  Proeesses,  in  Betraeht  gekommen ;  die  grössere  oder  geringere  Betheiligung  der 
grauen  Substanz  ist  hier  vor  Allem  Mhwerwiegend  und  nind  dabei  gans  besonders 
die  Lä^'ioncn  der  hinteren  und  centralen  Abschnitte  derselben  von  den  schwersten 
Symptomen  gefol^rt ,  wflliieiid  die  hlosHt-  Hctheiligung  der  Vorderhörner  gOrstiger 
ist;  von  eotscheidemiem  kintlubse  auf  die  Stellung  der  Prognose  ist  endlich  der 
Sita  des  Herdes;  sitst  derselbe  im  Lendentbelle ,  so  wird  wegen  der  dann  meist 
In  Mitleidenschaft  gesogenen  Centren  für  Blase  und  Mastdarm  die  Prognose  eine 
wesentlich  schlechtere  sein  als  bei  höherem  Sitze,  doch  werden  auch  solclic  Fälle 
mit  gUustij;en)  Ausgange  selbst  nach  längerem  Bestände  berichtet.  Reim  Sitzi-  in 
den  obersten  Abschnitten  des  Halt-markes  werden  wieder  Bespirations-  uud  Deglutitions- 
besehwerden  Gefahr  bereiten.  Dass  rasches  Vorsehrmten  der  Erseheinnngen,  frflh- 
seitiger  Eintritt  trophisebcr  Störungen  die  Prognose  erschweren ,  bedarf  keiner 
)h  'onderen  Auslührung  :  ebenso  wenig  bedttrfen  die  ComplicationMi  einer  besonderen 
prognostischen  Wurdi^'uug. 

Therapie.  Die  causaie  Behandlung  der  secundären  Formen  der  Myelitis 
tibergehend,  well  dieselbe  sieb  ans  der  Therapie  der  betreifenden  primären  Er- 
krankungen ergeben  wird,  betraehten  wir  sofort  die  Therapie  der  aenten  Myelitis, 

wie  sie  sich  als  entwickelte  Krankheit  dem  praktischen  Ärzte  meist  darbietet.  Vor 
Allem  wird  dieselbe  in  einer  Antiphlogose  bestehen,  über  deren  Ausdehnung  jedoch 
die  Meinungen  sehr  getbeilt  sind;  während  noch  im  Allgemeinen  unter  der  Rubrik 
derselben  loeale  Blntentaiehnngen  dnreh  Sebröpfköpfe,  Blutegel,  Kilte-Applieation 
angeführt  werden,  kann  man  sieh  doch  nieht  verholen,  dass  die  Wirksamkeit 
dieser  Agentien  noch  recht  problematisch  ist;  in  zweiter  Linie  werden  Queck- 
siibereinreibungen  geriilimt,  die  bis  zur  beginnenden  Salivation  fortgesetzt  werden 
sollen;  französibche  uud  euglische  Autoren  geben  gleichzeitig  noch  Calomel,  l'O 
in  10  Dosen  stflndlich  ein  Pul?er  mehrere  Tage  bindnreh;  Brown-SAquabd  endlieh 
empfiehlt  Ergotio,  ohne  dass  jedoeh  andere  Forscher  ebenso  günstige  Erfahmagen 
an  beriehten  hatten. 

T'nter  den  ableitenden  Mitteln  erfreut  sich  namentlich  das  Ferr.  cnndenst 
in  Frankreich  einer  besonderen  Empfehlung  uud  es  lässt  sich  nicht  verkennen, 
dass  in  einzelnen  Fällen  nach  Anwendung  desselben  günstige  Erfolge  eintraten, 
doeh  liegen  auch  von  anderer  Seite,  Honnibbt,  LsTOBir,  wiederum  nngflnstig« 
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Berichte  vor.  Der  letztere  bevorzugt  die  milderen  ableitendeD  Mittel;  Ungu.  iartari 
Hün'at.f  Jodtinetiir,  VesioAtoire;  doch  ist  bei  allen  diesen  Mitteln,  namentlich  bei 
der  Anweiicliiiig  dM  Ferrum  eandmu^  immer  im  Auge  sn  behalten,  daaa  dieselben 

mechanisch  namentlich  das  LSagm  und  den  Schlaf  stören,  die  Entwicklung  von 
Decubitus  sehr  begünstigen ;  man  wird  deshalb  weder  hochgradig  anästhetische, 
noch  auch  solche  Stellen  wählen ,  welche  den  meisten  Druck  beim  Liegen  zu 
erleiden  haben.  FKSmOBS  empfiehlt  Ableitung  auf  den  Darm ,  Andere  die  auf 
die  Nieren. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  das  allgemeine  Verhalten  des  Patienten  und 
die  Behandlung  etwa  auftretender  Complicationen.  Bezüglich  des  ersteren  empfiehlt 
sieh  absolute  Ruhelage,  die  jedoch  häufig  gewechselt  werden  muss,  um  das  Durch- 
liegen  wa  Terbllten;  Bbowk-SAiiüabo  emp6ehlt  die  peraanente  Banehlage;  dieselbe 
dürfte  aber  weder  in  dieser  Wmse  an  endeten  sein,  noeh  aoeh  die  Oellbr  des 
Decubitus  völlig  beseifigen.  BezU^jlich  der  von  den  Complicationen  drohenden 
Gefahren  ist  früher  das  Nöthige  gesagt,  ihre  Verhütung  oder  passende  Behandlung 
dringendste  Indication;  Verhütung  des  Decubitus,  grösste  Reinlichkeit,  Sorge  für 
reefatseitige  Bntleemng  von  Blase  und  Darm,  Verhütung  der  so  gefilbrliehen 
Cystitis,  die  vielfach  gewiss  nur  Infection  durch  von  aussen  eingebrachte  Infeetions- 
Stoffe  ist,  werden  die  Hauptsorj^e  bilden  ;  in  die  Details  dieser  Aufgaben  braucht 
hier  nicht  näher  eingegangen  zu  werden.  Dass  die  Diät  des  Kranken  eine  leichte, 
von  Spirituosen  und  sonstigen  erregenden  Substanzen  freie  sein  müsse,  versteht 
sieh  von  selbst ;  psychisehe  Ruhe  ist  gleiehfalls'  nothwendig.  Symptomatiseb  wird 
man  in  diesen  Stadien  gegen  etwaige  SfDhmersen,  Schlaflosigkeit  vorzugehen  haben ; 
diese,  sowie  sonstige  Complicationen  werden  naeh  den  Kegeln  der  allgemeinen 
Therapie  zu  bekämpfen  sein. 

Hat  man  so  den  Kranken  Uber  die  ersten  Wochen  hinausgebracht,  zeigt 
sieh  ein  Stillstand  oder  eine  Besserung  der  Brseheinungen ,  dann  wird  es  sieh 
darum  handeln,  durch  passende  Behandlung  diese  Tendenz  sn  f&rdem.  Unter  den 
innerlichen  Mitteln,  welche  in  dieser  Richtung  Erfolge  aufzuweisen  haben,  steht  in 
erster  Linie  das  Jodkalium,  das  durch  längere  Zeit  gegeben  werden  kann; 
empfohlen  werden  aaeh  das  Argent.  nitr.  xmi  iaM  Auta-Nairium  chlorcu.;  ausser 
diesen  werden  alle  tonisirenden  Mittel  indleirt  sdn;  die  DÜt  wird  in  gleicher 
Weise  anzupassen  sein ;  ▼orsiehtige  Benfltiung  der  wiederkehrenden  MotiliUtt  wird 
sieh  empfehlen. 

An  diese  Methode  schliesst  sich  an  die  sogenannte  reizende  Methode, 
unter  welehe  das  Strychnin,  die  Elektrieitlt,  die  Huskelllbttng  und  die  Blder 
snbsumirt  werden. 

Das  Strychnin  wird  mit  Vorsicht  angewendet  werden  dürfen,  wenn  keine 
Erhöhung  der  Refleierregbarkeit  vorhanden ;  demselben  werden  von  einzelnen 
amerikanischen  Autoren,  Jewkll,  selbst  in  grösseren  Dosen  ganz  besonders  günstige 
Einwirkungen  sugeschrieben.  Besflglieh  der  Elektrieitlt  gehen  die  Ansichten  selbst 
der  eompetentesten  Forseher  weit  auMinander.  Während  die  Einen  die  frühzeitige 
Anwendung  derselben  perborresciren ,  berichten  Andere  wieder  ^flnsfif^e  Erfolge 
.von  derselben ;  im  Allgemeinen  überwiept  für  die  frühen  Stadien  die  Ansicht,  den 
galvanischen  Strom  nicht  anzuwenden  und  auch  in  späteren  Stadien,  nachdem  die 
alleraeutesten  Erscheinungen  nachgelassen ,  wird  man  Jedenfalls  mit  sehwaehen 
galvanischen  Strömen  beginnen  und  sich  hauptstchlicb  darnach  riehten,  ob  sub* 
jective  oder  objective  Zeichen  von  Bes-^erunp;  oder  Verschlimmernng  zu  merken 
sind ;  dreister  kann  man  in  späteren ,  chronischen  Stadien  vorgehen ;  beätimmte 
Indicationen  sind  bisher  nicht  zu  stellen;  auch  mit  der  Faradisation  wird  mau 
in  diesem  Stadium  beginnen  können,  ebenso  mit  der  Gymnastik  der  eincelnen 
Muskeln.  Um  die  gleiche  Zeit,  keinesfalls  früher ,  wird  man  auch  Badecuren 
verordnen  dürfen ;  in  erster  Linie  werden  von  den  Thermen  Teplitz ,  Gastein, 
Wildbad,  Ragaz  günstige  Erfolge  berichtet;  ihnen  folgen  die  zahlreichen  Sool-  und 
Fichtennadelbäder ;  schliesslich  fQr  sehr  späte  Stadien  als  Naohcur  Stahl-,  Moor> 
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und  Seebäder;  io  mittleren  Stadien  wird  von  Teraehiedenen  Seiten  aiMh  Hydro- 
tbeimpie  «mpfohlflo. 

Literatur:  Ansser  d«B  sahlreichen  Hand-  and  L«lirbliclierti ,  aus  denen  speciell 
für  diastti  Oapital  Le/dea'»  Klinik  der  RttckeniDarkikruiklisiten.  II.  1,  |Mg.  115  lurnror- 
snhebenfct:  Hftrleta.  Dintrt.  inaugur.  de  myetUidt.  1814.—  Klohtt.  D«  JfydKMtf«.  18S0.  — 

Olli  vier  (d'Angers)  TraiU^  <h.^  maladieK  de  la  mom«  ipinih-e  \.  hA.  1821,  II.  6d.  1837.— 
Abercrombie,  Krankh.  d.  Gehima  u.  Rttckenmarks.  Deutsch  von  6.  v.  d.  Busch.  18^9.  — 
Bt»ii  Beevei,  Bdiab.  med.  3wn.  1855—56,  I,  peg«  305  n.  416.  —  Oppolser,  8pfti^Bl(. 
1860,  Nr.  1—3  nnd  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1861.  —  Brown-Sequard,  Lrct.  on  the  diagnoti» 
and  trtatment  of  the  prineiqal  Jorms  of  paralysi«  of  the  lower  extrvmitie«.  iSbl.  Lect.  III.  — 
Mannkopf,  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1864,  Nr.  1  u.  TagU.  der  Naturforschenrers.  in 
Hannover.  1866.  —  Frommann,  üntarauohnngen  ttb«r  die  norm,  und  pathol.  Anatomie  des 
Bückenmarks.  )864,pag.79.  —  Jaeeond,  DeaparapUgies  etdeVtttaxUdumouvement.  1864. — 
Armin  Levy,  De  myelit.  apin.  acuta.  Diss.  Berlin  18G3.  —  Lockhart-Clarke,  Lancet 
1865  a.  Arobivea  of  med.  1867.  —  Engelken,  Beitr.  z.  Path.  d.  acut.  Myelitis.  ZOricher 
Dlia.  1867.  —  Ckaroot,  Arck  de  phys.  1672,  rv,  pag.  93.  —  Dvjardia-Beavflieta, 
De  In  )ni/>fllte  aigur.  1^72.  —  Joffroy,  Caz.  mkA  de  Paris  1873.  Nr.  36  —  Raymond. 
Bull,  de  la  soc.  anaU  1873  und  Gas.  m6d.  1874.  —  Hayem,  Archiv  de  phya.  VI,  pag.  6üä, 
1874.  —  Wastphal,  AroUv  f.  Psych.  IV,  pag.  338,  1874  —  Martineau,  Union  m<d. 
1874,  Nr.  30.  -  Feinbers.  Virchow's  Archiv.  1874.  LIX,  pac,  27o.  —  Hamilton,  Qaatt 
Journ.  of  microacop.  Science  187.5,  p«g.  334.  —  Valpian,  Bull,  de  la  »oc  philom.  1875.  — 
Webber,  in  Transactiont  of  the  Ameriean  Neurologiail  Society.  1875.  —  Pierret,  ArcUv 
d«  phyaiol.  YIII,  pag.  45.  1876.  —  LaTaran,  Progres  m6d.  1876.  —  Bertrand.  Etat  «wr 
lamyitite  aiffuf  centrale  ateendante.  Thtee  de  Paris.  1877.  —  Lansenstein,  Dtsch.  Archir 
f.  klin.  Med.  XIX,  pag.  IM.  1S77  -  vdcii.  Ch.iriK-Annalen.  1877,  III.  Jahrg.  —  Webber, 
Journ.  of  nervous  and  mental  Disease.  Öct.  1880.  —  Moeli,  Archiv  f  Psych.  XI,  pag.  757 
tt.  Cliarfl6>ABDaleB.  VlII.  —  Dajerina,  Bawe  de  nM.  1884.  JaiiT.,  pag.  60.  —  Selialc 
lind  Schultie,  Archiv,  f  Psych.  XII,  2.  Heft.  —  KrciBHig,  Vinhnws  Archiv.  102. 
Grasset,  Bevne  de  med.  1887,  I,  pag.  113.  —  Küssner  und  Brosin,  Archiv  t  Fl^dl. 
ZTII,  pag.  238.  —  Vergleiche  tener  die  LitamCu  hal  H&matomyalia,  PcUomg«lUi9 
ant.  ucuta,  SpinallihmttBg. 

IL  Mytlitt»  ckroniea  bcMidbiiit  im  äSB^pmm^  die  ehioniieli- 
entzOodlieheB  ZosUnde  dos  Rflckeimail»,  fllme  dtn  Jedoeh  bisher  irgend  eine 

Uebereinstimmang  in  der  Aoschaoang  der  Foracber  besOglich  dessen  ersielt  wfire, 
was  Alles  hierher  zn  zihlen  eei ;  der  gleiche  Mangel  an  Uebereinstimniang  zeigt 
sich  auch  im  Gebrauche  der  von  Einzeloeu  damit  als  identisch  hingestellten  lie- 
leiehnnngen  der  grauen  Degeneration  nnd  der  Seierose.  Die  Sehwierigkeiten  liegen 
einerseits  darin,  dass  man  su  verschiedenen  Zeiten  von  venobiedenen  OesiebtS' 
punkten  auegegangen,  also  einmal  die  klinischen ,  ein  andermal  die  anatomischen 
Erscheinungen  als  massgebend  erachtete,  andererseits  darin,  da.is  man  jetzt,  wo 
die  Fortschritte  der  mikroskopischen  Anatomie  immer  mehr  io  der  letzteren  Rich- 
tung hinldten,  sieii  noeh  keineswegs  Aber  den  anatomischen  Begriff  der  ehronitohen 
Entsflndnng  des  Nenrensystems  einigen  konnte. 

Dem  entsprechend  ist  für  die  Dneo  die  chronische  Myelitis  der  Sammel- 
kaslen  für  nahezu  alle  chronischen  T'rocesse  des  Rückenmarks,  wUhrend  Andere 
wieder  nur  einige  wenige  Formen  darin  belassen.  Eine  dogmatische  Entscheidung 
der  Frage  ist  tbeils  wegen  des  flir  eioselne  Krankbeitsformen  noch  mangelhaften 
patboiogiseh-anatomisoben  Materials,  theils  wegen  der  noch  bestehenden  Zweifel 
hinsichtlirh  des  Begriffes  der  chronischen  Entzflndang  nicht  zu  fällen;  so  dürfte 
es  sich  für  unsere  Zwecke  am  besten  empfehlen,  eine  jener  weitesten  Zusammen- 
fassungen hier  aufzuführen,  und  nach  Ausscheidung  dessen,  was  man  jetzt  mit 
Sieherbdt  als  nicht  bineingehOrig  betruhten  darf,  als  Rhshtsehnnr  ülr  die  weitere 
Darstellung  beitnbehallen. 

FransAslsebe  Forscher  sind  es,  die  in  dieser  Biehtung  am  weitesten 

gegangen,  und  Hai.lopkat'  hat  ein  in  Frankreich  unter  gewissen  Modißcationen 
noch  jetzt  beibehaltenes,  nahezu  alle  liUckenmarkaffectionen  umfassendem,  recht 
übersichtliches  System  aufgestellt,  dessen  die  chronischen  Affectioneu  darstellenden 
Theil  wir  hier  wiedergeben. 
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Chroniaolie 


der 
miuen 
Substanz 


(System- 
arkimn- 


der 


primäre  (fraae  Degeneration  der 
HintentriBge). 


Hintwwtfingti  i  **cund&re  (aufsteigende  Degene- 
I  ration  nach  LäHion  des  Böcken- 
l     narin  oder  der  Omda  equitta). 


der 

Seitamtrlnse 


dilhue 


primäre  (Seitenstraugdclerose). 
secmidlr»  («bfttigaoda 

ration  nach  Liaioii  d«r  tyn- 

midenbahnen). 


interstitieUe  ' 


di«M  kSanan  dl«  gaaae  lAnge  dM  Baek«B> 

marks  einnehmen  oder  auch  blos  einen 
bestimmten  Läugsabsclmitt  desMlben. 


periphere 
(ringförmige 
Sdfltow) 

eaotrale  (peri' 
ependymira) 

Der  Ansgangspunkt  des  IlALi-OPEAu'schen  Schemas  ist,  wie  ersichtlich, 
die  von  Virchow  gemachte  Trenuung  der  Kntztlndungen  in  parenchymatöse  und 
interstitielle;  jene  sollen  von  den  nervösen  Bestanütbeileo,  diese  von  der  Neuroglia 
rnnsgehen ;  eine  wesentliefae  Erweiterong  bat  dieae  Lehre,  deren  Brwws  im  Klniel* 
falle  aas  dem  lustologiRcben  Befunde  nicht  selten  mit  kaum  sn  überwindenden 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  weil  im  Gefolge  parenchymatöser  Veränderungen 
später  auch  die  interstitielle  Substanz  wuchert ,  erfahren  durch  die  von  Vdlpian 
und  CuAHCOT  begründete  Lehre  von  den  systematischen  Erkrankungen  ^  die  Ver- 
brdtnngeweiee  dieser  BrkrankitngeD  weist  nimlieh  nuweireUuift  dmnf  bin ,  daai 
der  Beginn  derselben  in  den  parenchymatösen  Bestandtlieileii  des  betreffenden 
KUckenmarksabscbnittes  zu  suchen  ist.  Entspreebend  unserer  (seither  etwas  er- 
weiterten) Kenntniss  von  den  Systemen  im  Rückenmarke,  resp.  von  deren  Er- 
krankungen, zerfallen  dieselben  in  solche  der  grauen  und  der  weissen  Substanz 
vnd  dieae  lelateren  wieder  in  die  der  Hinter-  vnd  der  Mtenstringe ;  die  der 
weiaaen  Sobstana  endlieh  noeh  in  primlre  nnd  Mcondlre.  In  erster  Linie  unter 
den  chronischen  parenchymatösen  Erkrankungen  der  grauen  Substanz  führt 
Hallopeau  die  progressive  Muskelatropbie  auf,  als  deren  Substrat,  insoweit  es 
sieb  am  die  spinale  Form  derselben  bsöidelt,  eine  Erkrankung  der  Ganglienzellen 
der  granen  VorderbOmer  nadigewieaen  iat,  nnd  awar  geattttst  aaf  die  Theorie 
Cbabcot's,  derznfolge  der  Process  in  den  Ganglienzellen  selbst,  also  paren- 
chymatös, beginnt.  Nnn  sind  in  der  That  Fülle  bekannt,  in  welchen  nur  die 
Vorderbornzellen  erkrankt  waren,  oder  wenigstens  in  so  hohem  Grade  neben 
geringer  ^ttieUigang  der  flbrigen  VorderiMmanbatanz ,  dass  die  Annahme,  ea 
bandle  sieb  nm  «inen  in  enter  Linie  in  den  Oangliensellen  einaetienden  Froeeea) 
berechtigt  erscheint;  allein,  dass  es  sich  häufig  oder  gar  imm^  nm  einen  ent- 
zündlichen Process  handle,  ist  keineswegs  erwiesen,  vielmehr  scheint  die  Deutung 
der  pathologisch-anatomischen  Befunde  oder  einzelner  derselben  wenigstens  als  ein- 
Ibeb  atropbiselier  oder  degenerativer  wabraebeinlieber.  (Das  Nihera  aldie  nnter 
Mnalcelatropbie,  progressive.) 

Zum  Theil  günstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  parenchymatösen 
Erkrankungen  der  weissen  Substanz,  indem  hier  der  histologische  Nachweis  der 
parenchymatösen  Natur  derselben  tur  einzelne  wenigstens  geliefert  ist;  dagegen 
ftblt  audi  bier  die  ndtbige  Uebermnatimmnng,  ob  ea  aieb  nm  Entiflndung  oder 
degenerative  Atrophie  bandelt;  eine  Entscheidung  in  dieser  schwierigen  Frage  ist 
bisher  mit  Sicherheit  nicht  zu  treffen.  Doch  neigt  andi  hier  die  neueste  Foraehnng 
nach  der  Seite  der  degenerativen  Atrophie. 
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Mit  Sicherheit  aoBzuscbeideD  siod  aas  der  Reihe  der  cbroniachen  Myeiitideo 
die  seeniidlnii  DegeneratioMD ,  die  num  Jetit  tiemlieh  ellgemeiii)  in  Deuteehland 

wenigstens,  als  degenerative  Atrophien  auffasst.  vemilMBt  durch  Atitrennang  der 
betreffenden  Systeme  (resp.  Bahnen)  von  ihrem  Ek'ofthninge-  oder  ErregnngMenlmni 
(s,  Degeneration,  accuudäre). 

Während  bei  den  bisher  betrachteten  Formen  von  Erkrankung  die  Uai^^ 
sehwierigkeit  mf  pethologlsoli-enatomiieliem  Oebiete  lag,  sind  die  interrtitielleB 
Formen  der  chronischen  Myelitis  nach  dieser  Richtung  hin  wesentlich  klarer  gelegt 
und  es  herrscht  bezüglich  derselben  kaum  ein  Zwt  ifel ,  dass  wir  es  dabei  mit 
dem  zu  thun  haben ,  was  man  auch  in  anderen  Organen  als  interstitielle  Ent- 
zündung bezeichnet.  Als  den  bestgekannten  Typus  derselben  kann  man  die  so- 
geiuuuite  diMemiDirte  Selerose  bimtellen.  An  diese  reibt  tidi  die  dtAiae  flderoM, 
weitere  die  ringförmige  (Randsderose ,  ScUrose  corticaU  anmdaire,  Vdlpian), 
die  meist  mit  einer  chronischen  Entzündung  der  Pia  vergesellschaftet  ist;  die 
centrale,  das  Ependym  des  Centralcanals  hauptsächlich  betreffende  Sclerose  Uallo- 
PEAU's  (Scl^oae  periependymaire)  erhält  jetzt  insofern  eine  aodere  Steiiung,  als 
ea  immer  sieberer  wird,  dass  die  flrflber  als  eiabeitUeh  anfgefante  Affiaetion  i^en 
sehr  verschiedenartigen  pathogenetischen  Ursprung  haben  kann  (s,  Syringo- 
myelie);  die  letzterwähnten  Formen  können  sich  Uber  die  ganze  Länge  des 
Rückenmarks  erstrecken  oder  auch  nur  einen  Theil  derselben  einnehmen. 

Eine  RMbe  der  ▼enebiedeoen«  in  der  ▼orstebendea  Daietellnng  aufgeAbrten 
Formen  ebroniseber  Rflekenmarkserkrankang  bat  sieb  lowobl  Tom  patbologiseh* 
anatomischen,  als  vom  klinischen  Standpunkte ,  zum  Theil  historiHch ,  eine  selbst- 
ständige  Stellung  in  der  Hückenmarkspathologie  erworben,  aus  welchem  Grunde 
dieselben  nicht  hier,  bouderu  selbständig  unter  den  verschiedenen  ihnen  zukommen- 
den iSeseiebonogen  abgdiandelt  werden;  es  werden  demnaeb  bier  nvr  die  diffoae 
und  die  ringförmige  Solerose  abgehandelt;  aus  gleichem  Grande  unterbleibt  hier 
eine  Darstellung  der  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  der  chronischen 
Myelitis  im  Allgemeinen,  und  werden  nur  die  den  letztgenannten  zukommenden 
pathologisch- anatomischen  Thatsachen  und  betuude  angeführt;  von  einer  speciellen 
Darstellnng  der  Aetiologie  kann  abgeseben  werden;  sie  ist,  abgeaeben  von  den 
im  Folgenden  zu  berücksichtigenden  Complicationen  mit  anderen  Rückenmarlcs- 
.  eriurankungen,  die  der  chronischen  RückeumarksatTectioncn  im  Allgemeinen. 

Mit  dem  Ausdrucke  der  diffusen  chronischen  Myelitis  (Mi/rlite 
transverne  di£use,  Halloprau)  bezeichnen  wir  die  das  Rückenmark  in  seinem 
gansen  Qiteraebaitte  oder  in  einem  grAaseren  Tbeile  denelben  wgrdfende  cbro- 
niaebe  Entsllndaag,  die  nocb,  je  nachdem  blos  ein  Stück  desseibeD  b  der  Längen- 
ausdehnung oder  nahezu  dafl  ganze  Rückenmark  von  derselben  ergriffen  ist,  sich 
in  eine  allgemeine  {Myelite  dijf  uae  g^niralia^e,  Hai.i.oi'Kau  ;  MyÜite  envahiasante 
eompUte,  Bbbnbeiu;  Myelitu  unioertalia  proyi  t.^.^iüa,'EAh)  und  «ne  partielle 
Kb^den  Hast;  als  eine  Unterabtbeilung  der  letsteren  kann  nooh,  weil  ibr  gant 
besondere  klinisebe  Erscheinungen  zukommen,  jene  herausgehoben  werden,  wo  in 
mehr  oder  weniger  scharf  begrenzter  Wei.-^c  die  Läsion  blos  die  Hälfte  des  Rllcken- 
marktqnerschnittes  ergriffen  hat;  die  letztere,  die  übrigens  nicht  häutig  ist  (Fälle 
Ton  Cbabcot),  sei  bier  gleieb  vorweg  genommen,  indem  dieselbe  ntebt  gescmdert 
abgebandelt  werdmi  mus,  da  sieb  die  derselben  ankommenden  Erscheinungen, 
abgesehen  von  dem  chronischen  Verlaufe,  nicht  wesentlich  von  dem  Erscheinungs- 
complex  unterscheiden ,  der  sich  auf  Grund  der  Forschungen  Rrown-Skquard's 
als  sogenannte  üalbseitenläsion  das  Bürgerrecht  in  der  Rückenmarks- 
patbologie  erworben. 

Die  partielle  diffuse  Myelitis  hat  ihren  Lieblingssitz  im  Hals-  und  Dorsal' 
theil,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  sich  liänfig  neben  dem  durch  seine  Ausdehnung 
iroponirendeu  Hanptherde  noch  ein  und  der  andere  kleinere  Herd  findet,  der  jedoch 
in  der  Symptomatologie  meist  völlig  gegen  jenen  zurücktritt.  In  der  erslereu 
Gegend  fodet  sieb  damit  biufig  combinirt  eine  Pachymtningki»  hypertropkicOf 


.  BOORBNH ABK8>KRAllKEEITKir  (l^Utls  diroa.). 
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:  in  welchem  Falle  die  den  beiden  Erkrankungen  zukommenden  Erscbeinungea 
klioiscb  80  mit  einander  verscbmeizea,  dass  eine  Scheidung  derselben  nar  theoretisch 
mOgtieh  ist,  veshalb  diese  CSombiofttioii  ipedell  abgebandalt  wird  «Is  „Batehy' 
menfngUtä  eervicalis  hypertraphioa" .  Doch  finden  aicb  auch  Fälle  von  partieller 
Scl«ro8e,  in  welchen  die  Röckenmarkshäute  nur  unwesentlich  verdickt  sind.  Nicht 
selten  ist  die  partieUe  chronische  Myelitis  die  Folge  einer  langsamen  RUckenmarks- 
eompreufOD,  Mi  diese  mm  bedingt  dnreb  dnen  lavgMm  waebsendeD  Tumor  oder 
dm eb  eine  Ctriea  der  Wirbel ;  endlicb  ist  sie  aaeb  die  Begleiterin  einseloer  FftUe 
von  j^ringomyelie,  kliniseb  tritt  denn  der  entspreebende  Symptomencomplex  in 
den  Vordergrund. 

Der  pathologisch-anatomiecbe  Befand  ist  ein  verschiedener;  die  sclerotische 
Partie  seigt  binfig  eine  selbst  niebt  nnbetrlebtUehe  Verringerung  des  VolnmenS| 
da»  ganze  betroflbne  Sttlck  hat  dann  nicht  selten  die  Dicke  einer  Federspule; 
reicht  d*  r  Herd  nur  an  einzelnen  Stellen  bis  an  die  Peripherie,  so  zeigt  das  Rücken- 
mark an  der  betreffenden  Stelle  öfters  eine  Einsenkung;  di«  Consistenz  ist  häufig 
eine  vermehrte  und  daher  der  Name  Sclerose,  doch  wird  sie  in  einzelnen  Fällen 
nneb  als  Terraindert  angegeben,  was  wobl  cum  Tbeil  seine  ürsaebe  in  der  ver« 
sebiedenen  Dauer  der  Zeit  vom  Tode  bis  zur  Vornahme  der  Section  haben  mag. 

Makroskopisch  geben  sich  die  Herde,  sobald  sie  die  Peripbcrio  erreieben, 
zuweilen  schon  durch  eine  durch  die  Pia  hindurchschinunerndo,  umschriebene  graue 
Verfärbung  kund;  der  Querschnitt  zeigt  sich  m  grösserem  oder  geringerem  Um- 
fange verftrbt,  liest  nur  nndenllicb  die  Differens  swiseben  graner  nnd  weisser 
Substanz  hervortreten ;  die  grau  degenerirten  Partien  sinken  oft  auf  dem  Sohnitte 
ein:  in  einzelnen  Fällen  sind  die  später  zu  beschreibenden  Höhlungen  schon 
makroskopisch  sichtbar;  in  Folge  der  schrumpfenden  Proceese  ist  die  Grösse  und 
Form  der  Substanzen  auf  dem  Querschnitte  oft  wMentlicb  verändert,  die  graue 
Substaos  ersebeint  gesebrumpft,  emzebie  Partien  sind  venogen  oder  verlcrammt; 
als  ein  Äccedens  Bind  zu  erwähne  die  typischen  secnndiren  Degenerationen  nach 
auf-  und  abwärts  von  dem  Herde,  andererseits  die  Atrophie  der  den  sclerotischen 
Herden  entsprechenden  Wurzein ,  die  atrophischen  Processe  in  den  zugehörigen 
Muskeln ,  endlieb  die  Artbropatbien ,  Blasenaffectionen  und  der  Decubitus.  Daa 
grosse  Qebim  ersebeint  selbet  naeb  Jabrsebnte  langem  Bestände  frei,  die  Med.  o6l» 
in  klinisch  dann  entsprechenden  Fällen  in  der  der  SpinalafTection  gleichen  Weise 
betbeiligt.  Bezüglich  des  iiückcinmarksbefundes  muss  aber  hervorgehoben  werden, 
dass  es  auch  Fälle  giebt,  in  welchen  makroskopisch  nichts  sichtbar  ist  und  erst 
die  ndkreskopiscbe  üntersnchung  namentlieb  dee  gebirteten  Präparates  wdter- 
gebende  Veränderungen  erkennen  Hess. 

Das  niikroskopisele  Bild  eines  Herdes  ist  im  Allgemeinen  folgendes:  Mässige 
Zahl  von  Körnchenzellen,  iiu  ist  an  den  Kandpartien,  Kernvermehrung  im  Gewebe, 
reichliche  Wucherung  eines  kernreichen,  fibnllären,  zuweilen  welligen  Gewebes, 
Vergrtaserung  nnd  Vermebmng  der  sogenannten  Sptnnenaelien,  versebieden  rdeb* 
liehe  Anwesenheit  von  Corpp.  amjflaeea,  Schwund  der  Nervenfasern  und  Ganglien- 
zellen;  die  Spuren  der  letzteren  sind  zuweilen  nur  noch  ah  IMirmenthäufchen 
kenntlich ,  während  von  der  erstereu  (im  Gegensatze  zur  multiplen  ilerdsclerose, 
wo  dies  Regel  ist)  in  selteneren  Fällen  einzelne  hypertrophische,  ihrer  Mark- 
scheide beraubte  Azeneylinder  im  fibrilllren  Gewebe  perdstiren;  die  Gefilsse 
sebeinen  €it  Termehrt,  deren  Wandungen  sind  verdickt,  von  reichlicher  Kmh- 
wncherung ,  hie  «ml  da  mit  Fettgrannlationen  besetzt;  in  den  oben  erwähnten 
Fällen  mit  Höhlungen,  zeigt  das  Mikroskop  Lücken,  namentlich  in  der  grauen 
Substanz,  die  von  einem  feinfaserigen,  nicht  selten  von  Kernen  besetzten  GewdM 
dnrebaogea  sind;  snweilen  seigt  die  Umgebung  der  Lfleken  eine  reiebliebere 
Nenbildnng  fibrillären,  dichten  Gewebes;  bezüglich  der  Entstehung  dieser  Lücken 
herrschen  verschiedene  Ansichten  ;  Lockhart-Clarkk  erklärt  sie  durch  den  von 
ihm  sogenannten  i'rocess  der  Granulär  disintegration^  Lbyden,  Uallopeau  aus 
einer  rarefieireBdcn  HyetHie. 
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BOOKBKMABKfrKBAlfKHSITBN  (Mjtm»  ahrai.). 


Der  histologiaehe  Befund  der  durch  Compreesioa  bedingten  ohroniacbea 
Mjalitia  vntenebeidit  lidi  nMit  von  iem  der  primirwi. 

Zv  «rwilmen  tet  dl«  b«l  der  patliologiselien  Avatoml«  der  D§m9Htüi  parafyUea  n 

besprechende  sogenannte  Körnchenzellen-Myelitis ,  die  jedoch  nach  neneren  Ansichten  lidlt 
all  Ujrelitis ,  sondern  als  ein  Involutionsprocess ,  eine  wohl  primAr  auftretende  degeaeretiTe 
Alroflüe,  ansusehen  ist. 

Kill  vnn  Vogel  als  Myelitis  chronica  hypertrophica  beschriebener  Fall  (Deutsclieii 
Archiv  für  kliu.  Med.  1878,  pag.  198)  ist  offenbar  eine  mit  chronischer  Myelitis  conjplicirte 
Badtffmeninffitig  hfperirophioa. 

Während  der  ptthologiaeh-anatoaiiflcbe  Befand  der  partiellen  Seierose  von 
demjenigen  der  allgemeinen  nur  insoweit  sich  unterscheidet,  als  bei  der  letzteren 
der  Proeess  eine  weitere  Ausbreitung  erlangt,  und  dem  entsprechend  in  weiterer 
AnabreitUDg  die  verachiedenen  Stadien  des  Prooeeses  darbieten  wird,  mOssen  rieh 
utflTlieh  die  UlniscbeB  Bilder  der  beiden  AffiBotionen  weeeotUeh  voterseheideD. 

Fflr  die  Dantelliuig  desjenigen  der  allgemeinen  diffusen  chronischen 
Myelitis  liegen  nur  äusserst  spSrliche,  durch  die  Section  bestätigte  Beobachtungen 
vor;  dieselbe  wird  überdies  noch  dadurch  erschwert,  daas  es  sich  dabei  nicht  um 
efBQn  coBttatiriicben,  das  Rlek«mark  dmluMi  fo  aHm  sefaiea  DiDMiikNMii  «ia- 
neihiDeiidaa  Proeess  hitidelt,  aoadem  daas  es  ebea  Fille  »nd,  in  deaeD  doA  aoeh 
immer  einzehie  gMssere  oder  kleinere  Partien  nicht  in  den  Proeess  einbezogen 
sind  und  deren  verschiedene  Localisation  natflrlieh  aueb  das  Krankbeitabild  an 
modificiren  im  Stande  ist. 

Oharakteriatiaofa  im  AtlgemeiaeB  flir  die  diffkiae  allgemeiae  Myelitis  wird 
ada,  daaa  die  der  ehroaiaehen  Myelitis  flberluiapt  znicommenden  Erseheinnngea, 
Lähmungen,  Contracturen,  trophische  Störungen  nicht  hio:;  einen  oder  den  anderen 
Körperabsehnitt  einnehmen ,  sondern  eben ,  der  Ausbreitung  des  Processes  ent- 
aprechend,  Uber  den  ganzen  Körper  und  alle  Extremitäten  verbreitet  sind,  ja  meist 
eiitapreeliead  dar  Auadelmung  dea  Proeeaaea  aaf  die  Medvüa  oblongaia  aneb  die 
von  dieser  innwirten  Abschnitte  betreffen.  Einer  der  bestgekannten  Fälle  dieser  Art 
ist  der  von  Leydbn  mitgetheilte,  doch  ist  in  demselben  die  Lendenanschwellung 
zum  grossen  Theile  frei  und  überdies  die  Frage,  ob  nicht  auch  s»;cundäre 
Degenerationen,  ausgehend  vou  dem  im  obersten  Brusttheiie  sitzenden  Hauptherdc, 
dabei  ebe  Rolle  aplelea,  aieht  ia  Betraebt  gesogen;  die  Kraaltbeit  begaaa  aaab 
Sebraek  mit  Schwindel,  Krenzschmerzen ^  ziehenden  Schmerzen  in  den  Beinen; 
Parese  der  Beine,  Steifigkeit  und  unwillkürliche  Zuckungen  derselben,  Contracturen, 
Anästhesien,  Blasen  und  Mastdarmparese ;  an  den  Beinen  zum  Theil  Atrophie  der 
Mnaenlatur,  sum  Tbeil  wahre  Hypertrophie;  die  Arme  frei;  später  werdea  aneh 
dieae  ia  leiehterem  Orade  ergriffni,  die  Beine  aind  völlig  gelihmt,  eontractnrirt, 
Anästhesie  bis  znr  Schenkelbenge,  Decubitus;  Verlanfsdauer  drei  Jahre.  Lbtdek 
erwähnt,  ohne  ihn  ausführlicher  mitzutbeilen,  noch  eines  zweiten  gleichen  Falles. 
Menerlioh  beschreibt  Dkjerinb  eine  ähnliche  Form  mit  Ausgang  in  Oenesuog, 
die  aleb  von  jmmr  prognoatiaeb  nngflnatigen  doreb  daa  Fehlea  von  Batartnags- 
reaetion  nad  Steigemag  der  idiraiaawliratt  Zaeknng  nnteraebeiden  aoll. 

Von  der  diffusen  allgemeinen  Ifyditia  an  trennen  sind  Fälle  von  all- 
gemeiner, diffuser  Scierose,  die  zuweilen  als  letztes  Stadium  der  disseminirten 
Scierose  vorkommt;  hier  kommt  es  durch  die  allmälige  Ausbreitung  der  einzelnen 
Herde  nnd  dareb  ehroniaeh  myelitiaehe  Veriaderungen  swiaehen  den  aderotiaehen 
Berden  zu  einer  wirklich  allgemeinen  Erkrankung  des  Rückenmarks,  allein  die- 
eelbc  wird  nich  mikroskopisch  durch  den  Befund  an  den  Mervenfaaem  der  aelan>> 
tischen  Herde  unterscheiden  lassen  (s.  multiple  Scierose). 

Solche  Fälle  sind  überdies  nur  in  Verbindung  mit  multipler  Scierose  des 
Oebima  beobaebtet,  and  kommt  ihnen  daa  kliaiaehe  Mld  der  mnltiplea  eerebro* 
apinalen  Scierose  zu :  ein  von  Lrcbb  (Klin.  Bericht  von  der  med.  Abtheilnng  des 
Landeskrankenhanses  in  .Icna.  1875,  pag.  115  ffg.)  niitgetheilter  Fall  ist  nicht 
völlig  beweisend,  da  die  mikroskopische  l  iitersuchung  aussteht;  der  Gehimbefund 
dieses  Falles  ist  der  der  progressiven  Paralyse. 


«ÜGKEMlIABKS-KBAirKHBITBN  (Myelitb  ehron.). 


Wahrend  »ich  angesichts  der  soeben  gegebenen  Sachlage  die  deotschen 
Autoren  meist  gerade  hinsichtlich  dieser  diffusen  Form  chronischer  Myelitis  sehr 
reeer virt  verbalten,  liod  dnietDe  franiAmidM  Aatoren  vkA  weiter  ge^ngen;  in 
mehr  schematischer  Weise  Krankheithbilder  aufstellend,  unterscheid  611  tiie  zwei  Pomm, 
je  nachdem  der  Gang  der  Erkrankung  ein  auf-  oder  absteigender  ist;  dagegen 
dürften  sie  wohl  im  Rechte  sein,  die  von  Duchenne  de  Boüloon'k  aufgestellte 
klinische  Form  der  Faralysie  g4n.  spinale  diffuse  suba^u'i  als  zu  unserer  Form 
der  Myeiitii  gehörig  bv  betraeliteii.  80  wird  Meh  ein  ron  JaoooüD  (Ottniqne 
med.,  pag.  421)  diagnosticirter  Fall  hierher  gezogen  und  als  ein  aoleher  mit  aacen- 
direndem  Gange  der  Erscheinungen  angeführt:  5 oj ährige  Frau;  nach  einem  Affecte 
allgemeines  Zittern  und  Lähmung  der  Beine ;  Anfalle  von  ausstrahlenden  Schmerzen 
lAngs  der  Wirbelainle;  nach  einer  leitweiligen  Beuerung  zunehmende  Lähmung 
der  Anne,  Atrophie  und  Abnahme  der  elektrischen  Emgbarkeit  einaelner  Hnekeln, 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung,  Sensibilititaverlust  an  den  Armen;  die  vier  Jahre 
nach  Beginn  der  Krankheit  gemachte  Section  ergab:  Diffuse  Sclerose  des  Hals- 
tbeils  mit  Fachymeningitis  cervicaiis^  reichliche  Kemvermehrung  in  der  übrigen 
grauen  Substanz,  Sdcroie  (wahneheinlieh  als  see.  Degeneratk«  sa  deuten)  in  den 
Seltenstrlagen  uid  leiehte  Randsderose ;  Atrophie  der  Woiseln  des  Oervicalmarks, 
Atro^e  bestimmter  Muskeln,  Sclerose  der  zu  denselben  gehörigen  Nerven. 

In  einem  gleichfalls  hierher  gezogenen  Falle  von  Laboulhkne  (Union 
mädicale,  1855)  mit  alimälig  aufsteigender  Lähmung  findet  sich  Sclerose  des  iblals- 
und  obenn  Amsttheils,  an  dfase  aasehliessend  wieder  |»artieUe  Brweiehnng  bis  snm 
6.  Bnutnerren.  EMlieh  werden  auch  Fälle  ▼ob  Syiingomyelie  hierher  gezogen. 

Als  einer  nicht  klinisch ,  sondern  nur  pathogenetisch  diffcrenten  Form 
chronischer  Myelitis  wäre  der  von  Dkmangk  sog.  Mi/e/itf  interstitielle  diffune 
et  perivasculaire  zu  gedenken,  die  auf  den  Boden  einer  allgemeinen  Atheromatose 
entwiekdt,  tos  den  entspreehendeo  Oefltesrerinderungen  ihren  Ausgangspunkt  nimmt. 

Bemerkt  sei  endlich  noch  das  Zusammenvorkommen  einer  StrangafliBCtion 
oder  Systemerkrankung  mit  Herdmyelitis  (Wkstphal). 

Während  so  die  Symptomatologie  »1er  allf;enieinen  diffusen  Myelitis  an 
sahlieiehen  Unklarheiten  leidet  und  eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  verschiedene, 
theils  Mos  kliniseh  definirte,  theils  aber  aneh  sehen  pathdogisehanatomisch  er- 
grflndete  Formen  von  weit  ausgebreiteter  chronischer  Affeetion  gegenwärtig  nicht 
möglich  ist ,  sind  dio  partiellen  Formen  der  chronischen  transversalen  Myelitis 
wesentlich  genauer  bekannt,  was  zum  Theil  in  äusseren  Verhältnissen  seinen  Grund 
liat.  Aber  ganz  ähnlich,  wie  bei  der  gleichen  Form  der  acuten  Myelitis,  macht 
sieh  aneh  hier  der  Umstand  geltend,  dass  die  Herde  sowohl  hi  diflisrenten  Höhen 
sitzen,  als  in  yersebiedener  Weise  und  Ausdehnung  den  Qaersehnitt  desselben 
beschlagen,  so  dass  ein  \'6\\\^  einlioitlicbes  Bild  dieser  Form  vnn  Myelitis  nicht 
zu  geben  ist,  wir  uns  vielmehr  hc^'iiUgen  müssen,  den  Gang  derselben  im  Allgemeinen 
zu  schiidem  und  dann  die  Mudificationen  anzugeben,  welche  durch  den  ver- 
sehiedenen  Sita  in  dieses  Bild  hindngetragen  werden,  wobei  wir  uns  vielbeh  an 
das  bei  der  acuten  Myelitis  Gesagte  werden  anlehnen  können,  während  eine  Br- 
Ortemng  der  einzelnen  f^ymptome,  wie  dort,  gleichfalls  unterbleiben  muss. 

Unter  den  motorischen  Störungen,  die  sowohl  zeitlich  als  symptomatologisch 
meist  die  erste  Stelle  beaospmehen,  stehen  die  verschiedenen  paretisdien  Zustände 
obenan;  dieselben  betrelRw  anfilnglich  meist  nur  die  Beine  nnd  kdnnen  andi 
während  des  ganzen  Verlaufes  auf  (lie^c  beschränkt  bleiben,  aber  fast  ebenso 
häufig  werden  entweder  gleichzeitig  oder  narhfol^^end  auch  die  Arme  ergriffen, 
beide  gleichzeitig  oder  auch  einer  nach  dem  andern ;  in  selteneren  Fällen  beginnen 
die  paretisehen  Ersehefaiungen  in  den  Annen  nnd  ergreifen  spitw  in  geringerem 
Grade  die  Behie  (Andeutung  von  sogenannter  cerviealer  oder  brachialer  Paraplegie) ; 
ei'dlich  kann  auch  blos  ein  Bein  betroffen  sein,  Hemiparaplegie  oder  die  beiden 
Extremitäten  der  einen  Körperseitc,  TTrmiptegta  fijn'nnh'.t.  Die  Lälmiunfr^»ziistände 
haben  alle  Grade,  von  der  dem  Kranken  eben  merkbaren  Schwäche  der  betroll'enen 
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Extremitflten  bis  zur  völligen  Lihmnng;  doch  sind  die  mittleren  Grade  viel 
hioBger,  während  die  sehwenten  mdst  nur  den  Endstadien  zukommen.  Kioe  zweite 
BneheiDiiBg  von  Seiten  der  MotiUtlt  ist  die  Bigiditit  der  Moikeln,  die  gleieli- 

falls  von  einer  dem  Kranken  eben  merkbaren,  objeetiv  noeb  nicht  nachweisbaren 
Steifigkeit  bis  zu  hochgradigster,  nur  schwer  passiv  zu  Uberwindenden  Contractur 
der  betroffenen  Abschnitte  gehen  kann ;  sehr  bäuhg  linden  sich  Holche  Steihgkeiten 
an  den  Beben,  in  der  AddneUiren-  und  Bzleneoreugrupj»e ,  an  der  Arm-  und 
RaelienmaBculfttar,  endlieli  kann  ta»  den  grflesten  Theil  der  witlkoriiehen  Miuenlatnr 
beschlagen,  so  dass  der  brettsteife  Kranke  an  einer  Zehe  emporgehoben  werden 
kann ;  in  den  hochgradigsten  Fällen  kann  es  endlich  zu  Contraoturen  kommen ; 
häufig  sind  fieugecontracturen ,  selbst  bis  zum  völligen  Schwund  des  Winkels 
iwisdien  beiden  Hebelnnnen,  znweilen  ntieh  Eztensiomeontmetiiren.  Die  Oombinntion 
der  beiden  eben  erwähnten  Erscheinungen,  der  Lähmung  und  Rigidität,  kann  nun 
eine  sehr  verschiedengradige  sein  und  werden  dementsprechend  auch  die  Be- 
wegungen der  betroffenen  Extremitäten  je  nacli  dem  \  orwiegen  der  einen  oder 
anderen  ein  wesentlich  verschiedents  Gepräge  zeigen.  Die  extremen  Grade  berQck« 
Biebtigend ,  wird  nun  i.  B.  an  den  Beinen ,  die  ja  am  blufigeteo  betroffen  sind, 
zweierlei  Gangarten  SU  unterscheiden  haben,  den  paretischen  Gang  (falls  Bewegung; 
der  Beine  überhaupt  noch  möglich  ist)  und  den  «pafitischen  Gang;  bei  jenem 
werden  die  schlaffen  Beine  auf  dtm  15odeii  nacli;.'escbloil'f,  werden  kaum  vom  Boden 
gehoben,  selbst  an  unbedeutenden  iiindernisseu  bleiben  diu  Kranken  haften;  den 
Bpastiscbeu  Gang  beschreibt  eebon  Olutibb  (d*Angeb8)  treffend  in  seinen  Omnd- 
erteheinungen :  „Nm-  mit  Muhe  erhebt  sich  der  Fuss  vom  Boden,  bei  jeder  An- 
strengTing.  welche  der  Kianke  macht,  um  denselben  zu  heben  und  nach  vorw.lrts 
zu  bringen,  wird  der  Stamm  nach  rückwärts  geworfen,  ghicliH.-im  uro  ein  Gegen- 
gewicht gegen  das  Bein  zu  geben,  das  von  einem  unwillkürlichen  Zittern  ergriffen 
itt ;  bei  dieser  Art  der  Fortbewegung  ist  die  Fussapitie  bald  geeenkt  und  aehleift 
anf  den  Boden,  ehe  sie  erbeben  wird,  bald  wird  sie,  indem  der  Fnn  gleidueitig 
naeh  aussen  geworfen  wird,  nach  aufwnrt»  gerichtet.'^ 

Eine  andere  Modiiication  des  Ganges,  die  sich  namentlich  durch  eine 
snndunende  Neigung,  auf  den  Zehenspitzen  vorwärts  tu  schreiten,  cbarakterisirt, 
findet  ihre  eingehendere  Itenteltung  bei  der  spastischen  Spinalparaiyae. 

Wir  haben  vorher  schon  eine  häufig  vorkommende  Erscheinung  erwähnt, 
das  Zittern,  das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  blos  die  Beine,  doch  aber  seltener 
anch  die  Arme  betritit ;  dasselbe  stellt  sich  namentlich  häufig  ein  beim  Uebergang 
aus  Bube  in  Bewegung,  »ettener  im  umgekehrten  Falle,  in  eharakterittiaeher  Weise 
auch  bdm  Aufsetzen  der  Fussieben;  hier,  sowie  auch  unter  anderen  Ümatlnden 
erreicht  es  oft  hohe  Grade,  welchen  von  BnowN-Sf:QUABD  der  wenig  passende 
Name  „Spinalepilepsie",  Epilepsie  ftpinnle,  beigelegt  wurde.  Seltener  sind  spontane 
Zuckungen,  Kucke,  die  selbst  Bewegungen  eines  ganzen  Gliedes  veraniasäen  kunnen, 
aber  anch  wesentlich  gesteigert,  ehie  iT^raliebe  Huskelunmhe  in  einielnen  Gebieten 
erzeugen;  ähnliche  Erscheinungen  werden  auch  durch  sdbst  selir  leichte  aenaible 
Kcise,  leise  Berllbrnntr,  durch  die  Harn-  und  Stuhlentleerung  hervorgerufen. 

Die  sensiblen  Störungen  sind  nieist  weniger  hervorstechend  als  die  bisher 
geschilderten ;  schwere  lieizerscheioungeu  fehlen  meist,  dagegen  finden  sich  häufig 
die  ▼eraehiedenaten  Formen  von  Parlstbesien,  Cbabcot*8  Dyaiatheaie ;  frOher  oder 
später  tritt  auch  Aaiathc^ie  hinzu,  die  nun  die  veraehiedenaten  quantitativen  und 
qualitativen  Formen  annehmen  kann. 

Die  Ketleie  sind  meist  erhöht  und  verbreiten  sich  leicht  über  weit  ent- 
fernte Gebiete,  doch  können  sie  auch  vermindert  sein  und  gauz  fehlen,  was 
weaentUeh  vom  8itie  derselben  abhängt.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
ist  eine  wechselnde;  in  der  Begel  ist  sie  quantitativ  und  qualitativ  normal:  zu- 
weilen findet  sich  StiMgernng  der  faradi-ichen  und  galvanischen  Erregbarkeit. 
Leyden  erwähnt  fllr  einzelne  Fälle  Entartungsreaction ;  auch  sind  Fälle  mit  all- 
mäligem  oder  raschem  Verluste  der  elektrischen  Erregbarkeit  bekannt;  bedingt 


Stk7KBNMARKS-KRANKHEITEN  (Myelitis  chron.). 


47 


sind  diese  Differenxcn  wohl  hauptsächlich  durch  die  jeweilige  Betheiliß;nnp:  oder 
Nichtbetbeiligong  der  vorderen  grauen  Substanz.  Aehnlicb  acbwankend  zwischen  der 
Nonn  ond  hoobgradigMD  nid  w«t  Terbreiteteni  Sohwimde  ist  auch  d«r  tropbiMlte 
^Htand  der  willkllrlidheD  Mnscalatnr;  trophisehe  Stdraogen  der  Haut  fehlen  nur 

selten  in  spftteren  Stadien,  auch  Decubitus,  der  sich  jedoch  gerade  hier  durch  ent- 
gpreciiendc  Vorsorp^e  meist  vermeiden  lä«8t,  kommt  zuweilom  vor,  doch  ist  sein  Ver- 
lauf wesentlich  milder  als  der  des  Decubitus  acutus^  nicht  selten  heilt  er,  um  sich 
spiter  wieder  einnutellen. 


Den  oben  erwihnten  Hotiiitätsstöruu^^tui  sind  aach  die  der  Blase  und  des 


Mastdarms  anzureihen ;  nur  selten  bleibt  die  Function  der  ersteren  völlig  verschont, 
meist  leidet  sie  schon  frlihzeiti-c :  ja  deren  Störiin;?,  vorschieJene  Grade  der  Illasen- 
lAbmong,  kann  längere  Zeit  die  einzige  her vur8techende  Erscheinung  bilden;  bezüglich 
der  conseentiTeD  Ersobeinnngen  kann  anf  das  bei  der  aenten  Myditts  Gesagte 
verwiesen  werden  Der  Stuhlgang  bei  der  chronischen  Myelitis  ist  meist  retardirt. 
Die  Potenz  erlischt  häutig  schon  früh,  doch  nind  auch  Fälle  von  lano:er  Persistenz 
derselben  beobachtet.  Die  allgemeine  Ernährung  leidet  zuweilen  erst  mit  dem  Auf- 
treten von  Ck)mplicatiooen,  oameDtlicb  der  von  Seite  der  Blase.  Himerscbeinungen 
fehlen  in  der  Regel  oder  treten  in  F<mBi  von  Bolbir^nptomen  (8t0mng  der 
Spraehe.  des  Schlingens,  der  Respiration)  im  Stadtom  des  aUmilig  anf  Medulla 
iMongata  ubergreifenden  Processes  ein. 


Die  verschiedenen  Formen ,  unter  denen  sich  die  eben  im  Allgemeinen 


vorgeftlhrten  Brseheinnngen  gruppiren,  lassen  sich  dud  unter  drei  Haoptgruppen 
bringen;  wir  IcOnnen  den  lumbalen,  den  dorsalen  und  den  eerviealen  TjpoA  auf- 
stellen; dem  ersteren  entspricht  volle  Paraplegie  mit  Blasen-  und  Mastdarm- 
l.ihmung,  sensible  Lähmnng  entsprechend  der  Ausbreitung  der  Nervenwurzeln  des 
Lendenmarks,  Fehlen  der  Kedexe,  häutig  Muskelatrophie  und  frühzeitiges  Eintreten 
Ton  Krensbeiiideeubitai. 

Ais  dem  Bilde  des  dorsslen  Typus  am  nlehsten  liomniaid,  kann  man 
die  sogenannte  spastische  Spinalparalyse  betraebten,  deren  ansfllbriielie  Darstellung 
unter  Spinalparalyse  zu  suchen  ist. 

Beim  Sitze  in  der  Cervicalansobwellung  finden  wir  Lähmung  meist  aller 
vier  Extremitäten ,  diejenige  der  Arme,  mit  Atrophie  der  Muskeln  an  denselbra 
eombinirt,  meist  stärker  ausgesprochen  und  frtther  auftretend,  Blasen»  und  Mast- 
darmiflhmung,  Steigerung  der  Reflexe,  hochreichende  sensible  Lähmung;  bei  sehr 
hohem  Sitze  in  den  oberen  Partien  des  Cervicalmarks  treten  noch  oculo-pupillüre 
Symptome  und  Respirationsbeschwerden,  bei  Betheiligung  der  Medulla  oblonyata 
bnibäre  Symptome  hinsn. 

Hier  kann  nur  angedeutet  werden,  dass  Leyilen  in  raebrfarhen  Pul)li(  ;it  iimtn 
das  Krankheit sbild  der  von  Charcot  anfgestellten  Sclerost  latiraU  amjfotrophique  (siebe 
untar  Spinallfthnunr  and  Seiten9trangBClerose)flr  die  IfyclAta  egrvieati»  ehronita 
tn  Anspruch  nimmt. 

Der  Verlauf  kann  ein  dreifacher  sein;  entweder  ist  die  chronische  Myelitis 
der  Auagang  einer  acuten  Myelitis,  und  wird  ihr  Beginn  dann  mit  den  späteren 
Stadien  dieser  snsammenfallen,  oder  der  Verlauf  ist  von  Beghin  ab  dn  ebronischer, 
progressiver,  oder  derselbe  kann  sich  aus  SehQben  zusammensetzen,  die  durah 
Stillstände,  ja  zum  Theile  selbst  durch  Besserungen  getrennt  sind. 

Die  Dauer  wechselt  zwischen  mehreren  Monaten  und  eiuer  Reihe  von 
Jahren;  der  Tod  erfolgt  durch  in  der  Krankheit  selbst  begründete  Complicationen 
oder  siMh  dnreh  interonrrirende  Krankheiten;  völlige  Heilung  ist  wohl  kanm 
beobachtet,  öfter  Heilung  mit  Deftet  in  Form  von  partiellen  Lähmungen,  Atrophien, 
Anästhesien  etc. 

Die  Prognose  quoad  vitam  ist  Angesichts  des  meist  sehr  chronischen 
Yerlanfes,  iUls  es  gelingt,  sehwere  Complicationen  fomsnbalten,  eine  nieht  ganz 
ingflnstige;  bei  der  Beurtheilnng  derselben  wird  namentlich  der  Bits  des  Herdes 
schwer  in's  Gewicht  fallen.  Erb  erwähnt  für  leichtere  Fälle  den  günstigen  Bin- 
flnss  intercurrircndcr,  fieberhafter  Erlurankungcn  (Ueotyphus,  Scarlatina). 
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Die  Di£fereDtialdiagnoBe  der  cbroniacbeo  Myelitis  wird  sieh  hauptsächlich 
mut  die  Uar  tUnirte,  allgremeiM  Chanktoristik  denelbm  ttfltMB,  SoliwierigkeiCw 
ktason  entitdieD  bei  der  Unterscheidung  derselben  von  jenra  Formen  der  Hinter- 
strangsclerose,  wo  in  späteren  Stadien  auch  die  Seitenstränge  mitbetheiligt  sind; 
hier  wird  vor  Allem  der  Verlauf  massgebend  sein ;  die  Unterscheidung  von  den 
combinirten  strangförmigen  ErkraDkongen  wird  häufig  nieht  möglich  sein.  Die 
Diffenntialdiagiioae  gegaatber  der  Sjnriagonqrelie  wird  nur  an  ataiiea  eeia,  weaa 
der  für  die  letztere  vorläufig  statairte  SyaipiODiencomplex  (s.  Syringomyelie 
pag.  61)  fehlt.  Die  Unterscheidung  von  Neurosen,  Hysterie,  Neurasthenie  wird  sich 
auf  das  Fehlen  aller  fUr  organische  Erkrankung  sprechenden  Symptome  zu  stutzen 
haben ;  die  Schwierigkeit  der  ITotenehddong,  die  ateh  gelegentlich  so  vorläufiger 
UnmOgliehkeit  eteigen  kaan,  wird  erhobt  dnreh  die  Cmaplieatkm  fanctiooeUer 
SlAmiigen  mit  organischen  Lftrionen. 

In  der  Therapie  der  chronischen,  diffusen  Myelitis  wird  eine  Causal- 
indication  für  die  primären  Formen  kaum  zu  stellen  sein ;  ebensowenig  aber  werden 
aioh,  wenigstens  naeh  deo  Anaebauungen  der  m^ten  deatMdien  AaloreO|  fir  die 
aenterea  Stadien  die  Aatiphlogose  und  Ableitungen  iu  breiterem  Haeee  empfehlen; 
nur  von  den  leichteren  Ableitungsmitteln,  Vtsicafoirr  rolant,  trockenen  Scbröpf- 
köpfen  längs  der  Wirbelsäule,  wird  mau  zuweilen  erfolpreichen  Gebrauch  machen ; 
in  Frankreich  werden  von  competenter  Seite  auch  die  eiugreit'euderen  Methoden  der 
Ableitung  in  Oebranch  gezogen. 

Broa^'n-Sequard  empfiehlt  die  tägliche  Anwendung  einer  lieisaen  (S7  bis 
400  C.)  Strahldouche  auf  den  ROcken,  2 — 3  Minuten  lang,  ana  einer  Bntfeninng 
von  4 — 5  Fuss. 

•  Hauptsächlich  zur  Anwendung  kommen  Bäder,  Hydrotherapie  und  Kiek- 
tricitat.  Unter  den  ersteren  empfehlen  aieh  die  etirker  reisenden,  natflrlieh  immer 
unter  strenger  Berflduichtignng  aller  aus  der  allgemeinen  Therapie  der  Rücken- 
markskrankheiten  zu  entiiehmendeu  Ge**icbt6puiik(e  ;  Soolbäder,  Tbt  rmaLsoülen  mit 
mäflsiger  Badetemperatur,  die  kohlensäurehaltigeu  Moor-  und  Eisenbäder,  sowie  die 
Seebäder ;  von  den  iudififereuten  Thermen  werden  (Erb)  ungünstige  lurfolge  berichtet| 
und  alle  Temperaturen  Uber  88*  widerratbea;  viel  allgemeiner^'  Anerkennung 
erflreut  eieh  die  Hydrotherapie;  ee  mnpfehlen  sich  namentlich  die  leichteren  Pro- 
ceduren ;  dass  dieselben  nur  nnfer  wirklich ,  auch  bezüglich  der  Ncuropathologie, 
sachverständiger  Leitung  in  Anwendung  kommen  sollen ,  versteht  »ich  von  selbst. 

Zur  allgemeinen  Anwendung  kommt  aueh  der  galvanische  Strom;  die 
Anwendung  desselben  wird  naeb  den  allgemefaMo  Orundaitsen  der  6al?anothera|^e 
au  erfolgen  haben. 

Mehr  im  Arfren  liest  die  medicamentöse  Therapie  der  chronischen  Myelitis; 
Brown  SKqu ARD  empfiehlt  aut'Urund  eigener  ülrfahruugen  die  Verbindung  von  SeccUe 
comutum  und  Belladonna;  ersteres  2nial  tiglidi  von  0*8 — 0*5,  lelata«  entweder 
innerlich  in  Dosen  von  0*01—0*02  9mal  tiglieh  oder  (mehr  fftr  die  frflhen  Stadien) 
als  grosses  Pflaster  auf  den  Kücken ;  empfohlen  wird  auch  das  Ar(fpnt.  nitrus.; 
dagegen  sind  vom  Knlium  jodat.  keine  günstigen  Wirkungen  verzeichnet. 

Die  symptomatische  Behandlung  ist  nach  allgemeinen  Grundsätzen  an 
leiten;  ibniieh  aueh  die  Lebensweise,  auf  die  grosses  Oeirieht  su  legen  iat; 
namentlidi  wird  selbst  leichte  Ueberanstrengung  (im  Gehen)  zu  vermeiden  sein; 
speciell  zu  erwähnen  ist,  (huss  Brown  Skqi  ard  die  Hückenlage  pcrhorrescirt  und 
für  den  Fall,  a's  dieselbe  doch  eingenommen  würde,  ein  hartes  Lager  und  kein 
Federbett  empfiehlt. 

Von  der  von  Vülpun  snerst  bescbrieboien,  die  CirenmÜBrens  des  Rfleken- 
markquersebnittes  einnehmenden,  ringförmigen  Sclerose  (Svfn-o..  r..rticdU 
anniifin'i  y .  auch  Mi/ilif''  rh ri>ni'{iif  pfiriph^rique)  liefrrn  nur  wrni;:i'  Fälle  vor, 
welche  <iit'  Aufstellung  eines  klinischen  Hildes  für  diese  Krankhcitsforni  schuu  dt'shalb 
nicht  erlauben ,  weil  keiner  der  Falle  auäächliesslich  blos  den  Befund  der  Raod- 
seleroie  darbot 
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Anatomisch  erweist  sie  sich  al»  eine  cbroniscb-interstitielle  Myelitis;  nnr 
selten  ist  sie  schon  makroskopisch  als  graue  Verfärbung  der  Kandzone  merkbar, 
die  Goosistenz  ist  eine  yersobiedene ;  aoscheinend  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  ist 
rie  Brit  einer  ehronlieliMi  Meningitia  ▼erbanden,  and  entqweeheiid  der  bekannten 
Thatsache,  dass  diese  letstere  an  der  Uinterflache  des  Rückenmarks  meist  am 
stärksten  ausgesprochen  ist,  reicht  auch  die  Sclerose  in  dieser  Gegend  des  Quer- 
schnittes am  weitesten  nach  innen.  Ueber  das  gegenseitige  Verhältniss  von 
Meningitie  und  Ifyelitis  Iflset  sieb  eine  besCimnite  EatedieidoBg  niebt  treffen ;  ein- 
selne  Antwen  nehmen  an,  daas  die  lelstwe  eine  Folge  jener  sei. 

Hier  zn  erwähnen,  weil  anatomisch  TiirThcr  efhiirip  ,  siml  (Hu  partiellen  Randsclerosen, 
welche  nicht  selten  mit  verschiedenen  straogtbnuigea  oder  systematischen,  primären  oder 
Mcimdlren  ErkrankiiBgeii  der  weiam  Sabstaus  oonbinirt  vorkommen ,  und  sowohl  das  ana- 
tomische als  anch  das  klinisrln'  Bild  dieser  Fälle  trüben  ,  ohne  dass  man  jedoch  bisher  be- 
greiflicherweise in  df-r  Lape  wan*,  die  ihnen  zukommenden  Erscheinungen  von  den  übrigen 
zu  scheiden.  IMe  p;U-i(h«'  >:c:hwieriRkeit  bieten  jene  vereinzelten  Fälle,  wo  in  YoriilndlDIg  adt 
fleckweise  nachweisliürer  chronischer  MeniDpiti.s  randxtandi^re  partielle  Scl^ropen  vorkommen. 

In  dem  von  Vulimän  bcobaebteten  Falle  begann  das  Leiden  mit  einer 
ganz  allmäiig  zuneLmenden  Schwäche,  die  noch  nach  14  Jahren  das  Geben  mit 
Hilfe  von  Srileken  gestattete;  18  Monate  nacb  diesem  Termine  kann  sieb  Fat. 
niebt  mehr  im  Bette  aufrecht  halten ;  die  Hautsensibilitit  der  Beine  ist  vermindert, 
keine  dt-ntliche  Ataxie,  nnr  das  linke  Bein  wird  etwas  geschleudert;  später  treten 
in  den  Beinen  Khhafto,  aber  nicht  blitzartige  Schmerzen  auf,  die  zuweilen  von 
eonvnlsivischen  Zuckungen  begleitet  sind ;  keine  Störungen  des  Muskelsinns ; 
seblieaslidi  ein  allgemeines  Zittern  beim  Sieben  und  Geben,  Deeubitns.  Pathologiseb- 
anatomiscb  fenden  sich,  abgesehen  Ton  der  dironiseben  Myelomeningitis,  auch  die 
Hinterbörner  von  der  Sclerose  ergriffen  und  ansseidem  in  einem  Sclmitte  eine 
beträchtliche  LUcke  in  einem  Vorderhorn. 

Noch  viel  weniger  rein  ist  der  von  Froiuiann  beobachtete  Fall,  indem 
bier  die  Seierose  tief  in  die  weisse  Sabstans  bineinreiebte.  Die  Hinterbörner  sind 
gleichfalls  ergriffen.  Die  Haupterseb^nnngen  des  Falles  waren  excentrisöbe 
Schmerzen  in  den  Beinen,  Paraplegie  mit  Contractaren,  Anästhesie,  Zuckongen  in 
denselben,  Decubitus. 

Die  Diagnose  dieser  Form  von  ebroniscber  Myelitis  wird  immer  nnr  eine 
Wahrscbeinliebkettsdiagnose  sein;  sie  wird  sieb  grQoden  anf  eine  genaue  Kenntniss 
der  allgemeinen  Pathologie  und  Diagnostik  der  RUckenraarkskrankbeiten  and  ein 
vorsichtiges  AbwJlgen  der  einzelnen  Krscheinungen  an  der  Hand  der.^elhen. 

Als  Anhang  sind  noch  zu  erwähnen  einzelne  Befunde  vun  partieller 
Seierose,  die  in  keine  der  bisher  anfgefflbrten  Formen  sieb  sebieklich  einreiben 
lassen :  es  sind  meist  Fälle ,  wo  sicli  in  einem  Absehnitte  der  weissen  Substanz 
(wohl  zufällig  war  es  binher  mei-^t  in  einem  SeitenstraiiLTf^  de?  Cerviealmarks)  ein 
kaum  den  Querschnitt  des  betreffi  nden  Stranges  einnehmender  Fleck  von  chronischer 
Myelitis  iiudet,  desstu  llöhendnrcbmesser  einen  Centimeter  meitit  uicht  Ubersteigt. 
Derselbe  ist  gans  isolirt,  die  genaueste  Dnrcbfoiscbnng  llsst  kdnen  iweiten  auf- 
finden. Die  Mehrzahl  der  bislier  beobachteten  Fälle  betraf,  was  gleichfalls  wohl 
dem  Zufalle  zuzuschreiben,  KinderrUckenmarke :  in  einem  Falle  (ScnuTT/i  i  lianili  lte 
es  sich  um  Tetanie,  in  einem  zweiten  (EI^E^'LOHR)  um  Chorea,  im  dritten  endlich 
wurden  keinerlei  Erscheinungen  beobachtet,  so  dass  es  nicht  angeht,  irgendwelche 
Bexiebungen  swiseben  den  überdies  wahrscheinlich  in  sehr  ftHber  Entwieklnngs- 
periode  entstandenen  Herden  und  den  klinischen  Erscheinungen  anzunehmen.  Man 
darf  diese  Befunde  den  pathogenetisch  wohl  ilbnlich  zu  deutenden  j^elegenllicben 
Befunden  von  kleinen  oft  klinisch  nicht  in  die  Erscheinung  getretenen  polio- 
myelitiseben Herden  an  die  Seite  stellen,  und  in  ihnen  vielleicht  die  Kennatiebnong 
eiset  Locus  minoris  resistentiae  erblicken. 

Literatur:  Ausser  den  geliriiuchlichen  Hand-  and  Lehrbtirhern  und  der  bei  den 
verschiedenen,  hierher  gehörigen,  aber  als  iSpecialartikel  abgehandelten  Affectionen  nachza* 
Nbendn  Arbeiten:  Hallopean.  Aidiiv  gta.  de  tt«d.  1871—72.  6.  Mr.,  XVm,  XIX.  — 
BMl-KDOfelopUle  der  gw.  Beilknnd».  XVII.  t.  iefl.  4 
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Valpian.  Archiv  de  phys.  18G9.  II,  i>ag.  5>79.  —  Troiaier,  Archiv  de  phyriol.  1873,  V. 
pag.  709.  —  Leyden,  Klinik  der  IJückeniuarkskrankL.  II,  2.  ii;ig.  400  ff.  —  Dorsel  I»o. 
Aonalan  der  Cbariti.  1677.  lU.  Jahrgang.  Düciuaioii  swischen  Leyden  nnd  Westphal. 
BerliBtr  klin.  Wodienuhr.  1878,  pag.  121.  —  Fr.  Solmltse,  OmtralbL  f,  Nervenheilk.  1878, 
Nr.  8i  pag-  If^'S  —  Kahler  \i.  1' i  c  k,  Rfitr.  zur  Pathologie  und  pathol.  Anat.  des  rentral- 
Btrvflasyätemä.  )879,  pag.  8t>.  —  Leyden.  Zeitscbr.  für  klin.  Medic.  1,  pag.  1  and  II, 
pag.  455  —  Westphal.  ArdiiT  f.  Paych.  IX,  pag.  H91  nnd  XI.  pag.  789.  —  D  6jeriiie, 
Eeviic  de  m^d.  1887,  I,  mars  et  avril.  — BaymoBd,  Gas.  mM.  de  Paris.  18t:4t  Nr.  1  iL  3.  — 
D  e  m  a  n  g  c  ,  Revue  de  med.  188^,  pag.  7.53. 

Nyeloniulacie  bezeichnet  die  durch  Thrumboae  oder  Embolie  von  Racken- 
marksgefAsteii  erzeugte  Enrtiohniig  des  Rtlekenmarks.  Dieeelbe  i«t  im  GegeuaatM 
KU  der  des  Gehirns  relativ  sehr  selten  und  bisher  nur  wenig  erforscht.  (BesflgU^ 
der  dnrcb  Verschluss  der  Aorta  veranUBitep  Rflokemnarkserweiohttiig  siehe  nnler 

K  ü  C  k  e  II  lu  a  r  k  8  a  ü  il  m  i  e.  i 

Erweichung  tiurcb  Kmbolie.  Die  erste  genauere  K<ntitniss  der 
diesbezUglicheu  Thatsachen  verdanken  wir  der  experimentellen  Patliulugio,  und 
swar,  naebdem  icbon  frtther  Vdlfiam  doroh  Injection  von  Lycopodittm  oder  Tabalis- 
kOrnem  nach  20 — 30  Stunden  eine  rothe  Erweichung  der  grauen  Substanz  erzeugt 
hatte,  in  cr.ster  Reibe  den  bekannten  Veräuchen  von  Panum,  der  mitteilst  eines  in 
die  Art.  crurnlis  eingeführten  Catbeters  eine  Emulsion  schwarzer  WachskUgeichen 
in  den  Kreislauf  brachte;  während  der  Injection  zeigte  sich  ein  Zittern  in  den 
MoskelD  der  Hiaterbeiaef  dae  jedoeh  bald  eiitfarte  und  eioer  ySlügea  eenelblen  and 
motorif^chen  Lftbrnang  der  Hinterbeine  und  des  Schweifes  Platz  machte;  die  Tbiere 
überlebten  in  seinen  Fällen  nicbt  -'2  Stunden.  Bei  der  Section  landen  sieb  in  den 
arteriellfu  Kückenmarksget'äsgeu  die  WachskUgeichen,  und  in  den  Fällen,  die  etwas 
länger  als  Stunde  gelebt,  zeigten  sieb  die  embolisirten  Qefitaee  gegen  dae 
Hers  so  erweitert  und  von  kleinen  Extravasaten  ning^ten,  die  BOdienniarkssabetans 
des  betroffenen  Abschnittes  war  roth  erweicht;  in  einem  Falle  fand  sich  eine 
erbsengrosse  üämorrhagie.  Cohn  konnte  diese  Resultate  P.\ndm\s  nicbt  bestätigen, 
während  CozK  and  Fkltz  die  Untersuchungen  Vulpian  s  bestätigten  und  Tillaux 
(km  von  DujABODt  BBAmutTZ  angeflllirt)  doreb  Einblasen  von  Lnft  Rflekenmarks- 
enreiebung  ersengte.  Für  den  Menseben  liegt  bisher  ein  entsprechender  Befand 
von  TrCKWELL  vor:  bei  einem  ITjährigen  Knaben,  der  unter  Erscheinungen  von 
schwerer  Chorea  und  lierzatTecti(»ii  gestorben  war,  fjiud  sieh  neben  Vegetationen 
an  den  Mitral-  und  Tricuspidalklappen  eine  Erweichung  des  oberen  Hals-  und 
oben»  Dorsalflieiles  des  Rflekenmarks  nnd  in  der  Mitte  derseiben  konnte  man 
dentlich  die  Verstopfung  einer  kleinen  Arterie  nachweisen. 

Leyden*  fand  in  zwei  Füllen  von  schwerer  ulcerö.ser  Kmloearditis  zahl- 
reiche, kaum  i^andkorn^Mosse .  scbarf  abgegrenzte  Herde,  die  aus  eineiii  Haufen 
dicht  gedrängter  kleiner  Eiterzelleu  bestauden,  iu  deren  Mitte  jedesmal  ein  kleines 
arterielles  Oefllss  nachweisbar  war.  Williok  fand  in  einem  Palle  von  Embolie 
der  Art.  ba«ilaris  aach  im  Rückenmark  einzelne  kleine  nefäs^*'  mit  tbeils  fcia- 
ki>riiiu'em.  tbeils  homogenem  kolloidäbnlichem  Material  gefüllt;  in  d.r  rmgebong 
derselben  fand  sich  stellenweise  reichliche  Bindegewebs  Wucherung ,  stellenweise 
mikroskopische  Erweichungsherde,  aus  einem  lockeren  weitmaschigen  Netzwerk 
bestehend ;  einsdne  in  der  Nlhe  der  embolisirten  GeAsse  liegende  Gangtiensdlen 
waren  gequollen  und  kolloid  degenerirt.  N.  Weiss  fand  in  einem  Falle  von 
plötzlicher,  vollständiger  niot«)riscber  und  sensibler  ijähmnng  der  Heine,  der  Blase 
und  des  Mastdarms  iu  dem  zu  milchartiger  Flüssigkeit  erweichton  KUokenmark 
tbrombosirte  Qelksee,  die  er  der  begleitenden  Befunde  wegen  als  sehr  wahr- 
Boheinlieh  dueh  Embolie  veranlasst  ansieht.  Rovighi  And  septische  Emboli«  im 
Rflekenmark  von  einem  Decubitus  ausgebend. 

Erweichung  durch  Thrombose.  Nicht  viel  mehr  ist  von  den 
thrombotischen  Erweichungen  des  Rückenmarkes  bekannt,  denn  auch  diese  sind 
im  Gegeusatzo  zu  deren  Häufigkeit  im  Gehlru  selten  beobachtet.  Die  einzigen 
Untenoehnngen  Aber  diesen  Gegenstand  rflhreo  fast  aassehliessUch  von  Lktdxn 
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her.  Derselbe  fand  in  dem  Rackenmarke  eines  SOJabrigeo  Mannes  mehrere 
mikrotkopiMhe  H«rde,  in  denen  die  Hwvenftwera  hochgradige  Sobveiloagr  der 
Aebiencylinder  und  Yerhiet  der  Uarlcsebeiden  zeigten.  In  einem  zweiten  Pntle,  von 

einem  72jährigen  Mann,  dessen  klinisch«  Erscheinunfren  sich  jedofh  vorlaufi:?  in 
keine  rationelle  Heziehunp  zum  patholoj^i-^chpn  Befunde  brin<;en  lassen,  fanden  sich 
ausser  verachiedeuen  anderen  senilen  Veränderungen  (reichliche  Corj)^.  amylacea, 
fltarlce  Pfgmentirnng  der  grossen  Vorderhornaellen ,  Atrophie  derselben,  leitthte 
Atrophie  der  Seitenstränge)  kleine  stecknadelkopfgrosse,  scharf  nmschriebene  Herde, 
die  nn  Stelle  der  völlij;  versohwiiiiflrn-  n  Nervenfasern  ein  fi-iiif.iserii^es,  von  stark 
sclerosirten,  aber  nicht  tbrombosirten  Gelä-iacn  un  i  zriblreicbt'u  Corpp.  am  i/lncea 
durchsetztes  Gewebe  zeigen;  einzelne  im  Pona  gelegene  ähnliche  ilerde  zeigten 
Meh  noch  Kömebensellen.  Vulpian  giebt  an,  ^oige  Male  ibniiehe  OeflselSelcen 
im  Rackenmarke  alter  Leute  gt-fonden  zn  haben,  wie  sie  eteb  häußi;  im  Gehirn 
derselben  finden ;  «uch  von  Hamilton  üejrt  ein  Fall  von  multipler  Thrombose 
kleiner  Gefässe  vor.  Das  Vorkommen  grösserer  Herde  seniler,  thrombotischer 
Erweichung  ist  bisher  pathologisch  -  anatomisch  nicht  coustatirt,  doch  machen 
Icliniedie  Beobnebtnogen  dasselbe  sehr  wthrseheinlieb.  (Siebe  aueh  unter  Rfleicen* 
marIcssyphiliB  einen  Fall  von  wabrsebeinlich  syphilitischer,  obUterirender 
Arteriitis  im  IMckenmarke/;  Ks  kann  keinem  Zweifel  unterliej»en ,  dasa  es  sich 
in  einzelnen  Fällen  von  sogenannter  acuter  Myelitis  theilwt-ise  um  Erwcichungs- 
Vorgänge  handelt,  deren  Nachweis  bei  der  Schwierigkeit  der  betreffenden  Unter- 
Nobong  oft  nnnOgUdi  ist  (vergl.  sn  dieser  Ansebannng  Sohulitzb  and  Hochs) 
nnd  dass  femrr  theilweise  die  Mitbetbeilignng  der  weissen  Rückenmarkssabstans 
an  der  »pinalen  Mcnin^jitis  die  Aeheencylinderschwellungen  bei  Allgemeininfectionen 
und  Dyscrasien  lies  Blutes  (Scuultze),  ^owie  einzelne  Befunde  (Kaulbr)  in  Fällen 
Ton  Rttekminiarksconipression,  einfaehe  Qoellung  und  Zerfall  der  nerr<taen  Elemente 
ohne  KOrneheniellen>  und  ohne  Bindegewebswueherang  ab  Brveiebnng  au  deuten 
sind.  Neuestens  veröffentlicht  Naüwerck  einen  Fall  arteriosclerotischer  Erweichung, 
bedingt  durch  hyaline  ThromboFe  zahlreicher  Arteriolen:  die  weisse  Substanz 
zeigte  Quellung  und  Zerfall  der  Nervenfasern,  Fettkornchenkugeln  und  gewucherte 
Neorogliazellen;  die  grane  Snbstana  gldehfUls  Zerfall  einer  Zahl  markhaltiger 
Nervenfasern,  keine  wesentliche  Verftndemng  der  Ganglienzellen;  eine  klmne 
ErweichtingHhöhle  s6igte  Zerfall  aller  Gewebselemente  und  Umwandlung  in  einen 
fettigen  Brei. 

Der  Diagnose  eines  bebtiromten  Falles  werden  natürlich  zweierlei  Auf- 
gaben tn£ftUen ;  einerseits  den  Nachweis  zn  fitbren,  dass  es  sieb  nm  Myelomalaeie 
nnd  niebt  nm  apoplektifbrme  Myliti»  handelt,  mit  der  am  ehesten  Verwechslungen 
eintreten  werden;  dafür  massgebend  werden  ^ein  vor  Allem  das  Alter  und  die 
etwa  vorhandene  Sclerose  peripherer  Gefässe,  die  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  den 
Schluss  auf  gleiche  Beschaffenheit  der  centralen  Geßlsse  erlaubt  ]  BR0WN-S6quABD 
und  Hahmokd  wollen  das  Fehlen  aller  sensiblen  und  motoriseben  Reiiersebeinnngen 
als  eharakteristiscb  ftlr  Erweichung  hinstellen,  ohne  sich  dabei  weiterer  Zustimmung 
zu  erfreuen.  In  dem  von  Nauwkrck  pathologisch  anatomis(  h  sichergestellten  Falle 
traten  vielmehr  zuerst  Schmerzen,  Parasthesien  auf,  an  welche  sich  später  ein 
Stadium  der  bald  eingetretenen  Lähmung  der  Beine,  der  Blase  nnd  des  Darmes, 
auefa  motorisebe  Reixmveheinungen ,  Zuekungen  tat  den  Bdnen  ansobloss.  Die 
sweite  im  concreten  Falle  zn  lösende  Aufgabe,  die  der  Localdiagnostik,  wird  nach 
den  Regeln  der  allgemeinen  Diagnostik  der  Rllckenmarksaffectionen  zu  lösen  sein; 
die  Therapie  wird  eine  symptomatische  sein,  ähnlich  der  bei  der  acuten  Myelitie ; 
BBOWN-SiQUABD  empfiehlt  ausser  den  IVmiea  besonders  Jodkalinm,  widerräth  aber 
namentlieb  Seeale  nnd  BeHadonna. 

Literatur:  Pannm,  Vinhows  Archiv.  1*^62,  XXV.  —  Du j a r d i n-Bea n me t x, 
De  In  miielite  nigui'.  pap.  144  fg.  —  Tui  kwell,  Brit.  and  foreign  med.  Review.  Oct. 

1867.  —  Leyden.  Klinik  der  Ruckenniarkskrankh. .  1875.  II.  1.  Abtb.,  pag.  38.  41.  51.  — 
Willig k.  Prager  Vierteljahrsschr.  1875.  III,  pag.  47.  —  Vulpian,  Ual.  du  tjftt.  nerv. 
Pnbl.  d.  Boorceret  1877,  pag.  1(8.  —  Hamilton,  Brit.  aad  foreign  med.-eUr.  Ber.  1876, 
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I.  VII,  pag.  440.  —  N.  Weis«,  Wiener  med  Wochenschr.  1832.  Nr.  42  u  43.  —  Rovighi. 
Bivista  »per.  di  Freniatria.  1884.  —  J.  Tieisen,  Die  acate  Erweichung  des  Rückenmark«. 
Diss.  Marburg  1886.  —  Nanwerck  io  Beitrftge  sar  path.  Anat.  nnd  Physiol.  von  Ziegler 
und  Nanwcrek,  1887,  II,  1,  pt«.  73.  ~  Ho«ke,  Aiekiv  f.  Pliyck.  XIX»  p^.  38«  1$. 

Poltomyelitifl.  Poliomy^litia  anterior  acuta,  Aeot«  atrophjMbe 

Spinalläbmun^  der  ErirmehMiiiii.  Hit  diesem  zuerst  von  Kussmaul  vorgeschlagen«! 
Nnmcn  'ahfreleitet  von  ic6Xio?,  grau)  bezeichnen  wir  diejenige  acute  pjotzündunj: 
des  Rückenmarks,  welche  sich  ausscbliesslicb  oder  wenigäteDs  vorwiegend  auf  die 
vordere  graue  Substanz  beschrlnkt ;  identisch  mit  dieser  Beseichnung  wird  von 
den  neiateD  franxttsieehen  Antofen  naeh  Ghabcot  der  Name  Tiphromtfilite 
(te^pa,  Asche,  Tj-p^rio; ,  grau)  grebraacht;  VcLPiAN  endlich  gebraucht,  darin 
ziemlich  alleinstehend,  den  Namen  Spodo-my4l{te  (von  c^vo'^o;,  Asche);  englische 
Autoren  gebrauchen  vielfach  die  einfache ,  anatomisch  localisirende  Bezeichnung 
Myeläig  of  the  anterior  koma  (Sboüin). 

Es  tot  jetfft  mit  aller  möglichen  Sieherheit  Ibilgwtellt  ud  aUgeaein 
anerkannt ,  dass  wir  diese  Entztlndung  der  grauen  Vordersflnien  als  das  patho- 
logisch anatomische  Subt^trat  der  zuerst  von  v.  IIkine  genauer  beschriebenen, 
anfllcglich  als  essentielle,  später  als  spinale  Kinderlähmung  bezeichneten  Krankheits- 
form anxoseben  haben.  0a  in  dem  dieaer  gewidmeten  Artikel  aneh  die  patho- 
loi^cbe  Anatomie  abgehandelt  wird,  so  haben  wir  nns  sofort  einer  zweiten 
Krankhcitsordnnnpr  zuzuwenden,  deren  Zusammenhanor  mit  der  in  Rede  stehenden 
Entzündung  in  der  neuesten  Zeit  zu  grösserer  Sicherheit  erwachsen  ist.  Nachdem 
schon  im  Jahre  1858  VooT  bei  Erwachsenen  Fälle  beobachtet  hatte,  „welche  in 
allen  Stflcken  der  Kinderlihmung  glichen",  war  es  anerst  Ddobxnni  (de  Bonlogne) 
Fils,  der  1864  ans  seiner  und  seines  Vaters  Beobachtung  zwei  Fälle  von  acut 
aufgetretener  Lähmung  bei  Erwachsenen  bc^chrie!),  die  sich  in  vielen  Pnakteo 
völlig  der  spinalen  Kinderlähmung  an  die  Seite  stellen  liessen. 

Ihm  folgten  in  Deutschland  Moritz  Mkyer,  in  England  Robeuts,  bis 
1873  dnreh  die  Beobaohtungen  DuCHRmn's  (de  Boulogne)  die  Uebereinstlmmmig 
Aber  alle  Zweifel  erhoben  wurde. 

Seither  haben  sich  eine  Reihe  von  Autoren  mit  den  klinischen  Ver- 
hältnissen der  Krankheit  he8ohätti«.'t.  deren  Erpehnix^e  unter  der  Rubrik  Spinal- 
lähmuug  abgehandelt  werden,  liier  soll  nur  kurz  die  pathologische  Anatomie 
der  bd  Eärwaebsenen  beobaehteten  Fälle  ihre  Darstellung  finden. 

Die  Omndlagen  fllr  ein«  solebe  sind  bisher  insserst  spirlieh,  was  nns 
snm  Theil  nicht  Wunder  nehmen  kann,  Angesichts  der  günstigen  Prognose  (quoad 
vitam)  der  I'oh'oni  >/'  / ifis  ontt  rinr  <iriitn,  die  nur  liftchst  selten  Gelegenheit  bietet, 
pathologisch  anatomische  Untersuchungen,  namentlich  Uber  die  frUhen  Stadien  der 
Erkrankung  ansostellen.  Wenige  Jahre,  nachdem  Docbrnni  (de  Bonlogne)  die 
Ansieht  aufgestellt,  dass  auch  Ar  die  aeiite  Spinallihmnng  der  Erwaehsenen  der 
gleich«'  Refund  wie  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  angenommen  werden  mtlsse, 
vorntTentliilite  (loMHAn.T  den  ersten  Befund.  Derselbe  entstamint  einer  <')oj:lhrigen 
Frau,  die  im  Jahre  18tj5  ziemlich  rasch  au  allen  vier  Extreuiitäteu  gelähmt  worden 
war,  keinerlei  sensible  oder  Sphineterenlihmung  geseigt  hatte;  in  dem  folgenden 
Jahre  stellte  sieh  eine  gewisse  Gebraudisfilhigkeit  anerst  der  Arme,  später  der 

l?eine  ein.  Sielten  J:ihre  nach  dem  Re^'inne  wurde  eon««tatiii :  Nahezu  vollständige 
beideräeitiL'e  Atrophie  der  I  »  iiinienballen  und  der  Sjuifin  intrrosspa  /.,  Klauen- 
hände, Atrophie  der  Vurdcrarm  Musculatur  besonders  an  den  Streckseiten,  all- 
gemeiner M nskelflcbwnnd  an  den  Oberarmen  und  Schultern ;  mXssige  Beweglichkeit 
der  Arme  und  Hände,  leichtes  Zittern  sowohl  wihrend  der  Bewegung  derselben 
als  in  der  Ruhe;  reichliche  lilirilliire  Zuckungen.  An  <ien  Reinen  nur  hervor- 
stechend eine  mittelstarke  Atrophie  der  links^eitiiren  Wadmmusculatur.  Keine 
sensiblen  Störungen,  keine  bulbären  und  trophiscbcu  Symptome;  unbedeutende 
Sehwierigkeit  beim  üriniren.  Die  Seetion  neigte  mskroekopiseh  nichts  Abnormes ; 
-die  mikroskopische  Untersnehung  de«  Rfiekenmarks  ergiebt  Folgendes:  Di«  w«is«« 
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Snbstans  i»t  normal  bis  aof  eine  beträchtliche  VersdimälemDg  der  intraspinalen 

vorderen  Wurzel  abschnitte ;  auch  die  graue  Substanz  zeigt  keine  Veränderung  bis 
auf  die  Ganglienzellen  der  Vorderhörner }  diese  zeigen  die  verschiedenen  Stadien 
der  Atiopliie,  vob  iar  Korm  Ut  nur  voUtttndlfMi  Pfgmentotrophie ;  die  Atropliie 
ist  in  JkllgeneiBeii  diffes,  betrifft  eher  heiiptilehlieh  die  hintere  ftnaMre  Zeligmppe, 

namentlich  im  unteren  Abschnitt  des  Halstbeiles.  Im  Bulbus  finden  sich  nur  im 
HypogloBSUskerne  eine  Anzahl  degenerirter  Ganglienzellen ;  die  vorderen  Wurzeln 
sind  bflndel weise  atrophisch,  die  hinteren  sind  völlig  normal ;  die  peripherischen 
Nerven  eeigen  enf  Quersebnittee  dne  fleekige  Seierose ;  die  HoBkehi  zeigen  weeb- 
selnd  starken  Schwund,  veranlasst  dttreh  einfache  Atrophie,  stellenweise  Kern- 
wnebemng,  interstitielle  Fettgewebs-  und  Bindegcwebswucherung. 

Gegen  die  von  verschiedenen  Seiten  mit  einer  Uber  diejenige  Gombault's 
selbst  hinausgehenden  Sicherheit  hingestellte  Behauptung,  dass  nun  das  pathologisch- 
nnatoniisebe  Babetnt  der  spinalen  Ltbmong  der  Erwaebsenea  gefbnden,  haben 
sieb  LbTDIN  nnd  WbSTPHAL  kritisch  aus^'esproclien ;  es  mag  genfigen,  aus  deren 
Ausföhrnngen  hervorzuheben ,  dass  ein  Theil  der  Veränderungen  der  (iaiiglien- 
zellen  sehr  wohl  auf  das  Alter  der  Patientin  bezogen  wenien  kann ,  dn»n  ferner 
die^e  Veränderungen  (was  GOMfiAULT  Übrigens  selbst  als  diU'erent  hingestellt) 
diHtas  verbreitet  sind  nnd  niebt  herd weise  wie  lici  der  spinalen  Kinderlibmnog. 

An  die  Mitthmlnng  Gombault's  schlössen  sich  tinige  französischer  Autoren 
(Mabtinraü,  Chalvet  und  Petitkiis),  die  jedoch  so  vielen  Einwarfen  Baum 
gtiMD,  dass  sie  hier  Ubergangen  werden  mUssen. 

Der  neuesten  Zeit  entstsmmt  ein  nach  jeder  Richtung  bin  einwnrfefreler 
Fall,  d«r  von  Fb.  Sobültzi;  derselbe,  sebon  intra  Titam  als  hierher  gebSrig 
diagnosticirt ,  ergab  bei  der  20  Monate  später  vorgenommenen  Section  folgenden 
Befund:  Atrophie  einer  Reihe  von  Muskeln,  sowohl  an  den  Extremitäten  als  am 
Stamme;  makroskopisch  sichtbare  Schrumpfung  und  umschriebeue  röthliche  Ver- 
flrbnng  des  Unkoi  Vorderboms  im  Halstbeil  nnd  im  oberen  Abidmitt  der  Hals- 
anscbwelinng;  ibniieber  Herd  in  der  vorderen  granen  SnbMans  der  Hitte  der 
Lendenanschwellnng ;  Atrophie  der  beiderseitigen  vorderen  Wurzeln  im  Lendentheil 
und  der  linksseitigen  im  Halstbeil.  Die  mikroskopische  Untersuchung;  des  frischen 
Präparates  ergab  den  Befund  der  Solerose.  Das  gehärtete  Präparat  zeigt  mikro- 
skopisdi:  Im  Lendentbtil  nabezn  yOlligea  Fehlen  der  nervOaen  Elemente  der  Vorder- 
hörner  (sabireiche  gequollene  Kugeln  stellen  vielleicht  Reste  derselben  dar), 
Wucherung  der  Spinnenzellen ,  Verdickungen  der  riefäs^windiingen ,  stellenweise 
Blutpigment;  entsprechend  dem  oben  erwähnten  röthlichen  Fleck  ausserdem  noch 
bedeutende  Kareticiruog  des  Gewebes.  Die  intraspinalen  Abscbuitte  der  vorderen 
Wnratin  betriebtlieb  afropbiaeb.  Die  weisse  Snbstans  im  Uebergangstheil  vom 
Lenden-  in  das  Dorsalmark  leigt  besonders  in  den  Seitensträngeu  zahlreiche 
gequollene  Achsencylinder,  normale  interstitielle  Substanz,  im  Uor^altheil  ähnliche 
Veränderungen  der  grauen  Substanz  wie  unten,  doch  beträchtlich  geriiifrer;  im 
Halstbeil  wieder  stärkere  Veränderungen,  besonders  links  entsprechend  der  ver- 
ftrbten  Stelle;  die  vorderen  Wnraeln  links  atropbiseb;  eoltoide  (?)  Degeneration 
der  Capillaren  derselben. 

Eine  Vergleichuug  dieses  Befundes  mit  dem  der  acuten  Myelitis  kann 
es,  wie  auch  Schultze  ausführte,  nicht  zweifelhaft  lassen,  dass  wir  hier  die 
Residuen  einer  solchen  vor  uns  haben,  dass  es  sich  demnach  auch  hier  nicht, 
wie  Chabcot  fUr  die  spinale  Kinderllhmnng  annimmt,  nm  aente  parmiebymatdse 
Entsflndung  handelt,  dass  wir  es  vielmehr  mit  einer  wahrscheinlich  diffusen  Ent- 
zflndong  zu  thun  haben ,  die ,  hauptsächlich  in  der  Längsrichtun<r  der  granen 
Substanz  verbreitet,  doch  auch  die  weisse  betheiligt.  Bestätigt  wird  die^e  An- 
aebnnnng  dnreb  etoen  von  Pdtham  gemachten  Befund  von  einem  nur  2  Monate 
alten  Falle;  anch  in  diesem  bandelte  es  sieh  nm  der  diffusen  Myelitis  äbniiebe 
Veränderungen.  Die  von  Leyden  auf  die  Analogie  mit  einzelnen  seiner  bei  der 
spinalen  Kinderlähmung  gemachten  Befunden  gestatzte  Ansicht,  dass  aueb  fltr  die 
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acute  atrophische  Lfibmaog  der  ErwachseneD  verschiedene  und  irerscbieden  (seihst 
in  den  peripherischen  Nerven)  localisirtt'  Proce<«se  anzunehmen  aeien^  beruht  vorliofi^ 
wenigstens  eben  nur  auf  diesem  Analogieocblusse. 

Eine  weitere  Bestätigung  der  bisher  aufgeführten  Ansehauungen  brachten 
Priparate,  welehe  FbudULndbb  Im  Jahre  1679  in  der  Berliner  physioL  OeseU> 
Schaft  demonstrirte ;  dieselben,  einem  Manne  entstammend,  der  7  Jahre  vorher  eine 
schnell  entstandene,  in  hochgradige  Muskelatrophie  übergegangene  Paraplegie 
bekommen  hatte,  zeigten,  wie  LsYDEN  berichtet,  durchweg  atrophische  und  ver- 
kalkte Gangliensdlen  in  der  gmim  Sabetaof. 

Hier  soll  aneb  daran  erinnert  werden,  dass  der  nicht  seltene  Befund 
eines  alten,  nicht  mit  der  neuen  Erkrankung  in  deutlichem  Zusammenhange 
stehenden,  poliomyelitischen  Herdes  bei  Gehirn-  oder  KUckenmarkskranken  die 
Anschauung  nahe  legt,  dasa  das  Merveosystem  dadurch  als  Locus  minoris  resistentiMe 
gekenniaidinet  wird  und  daas  vielleicht  anch  Im  Hinblick  anf  die  als  infeetiOs 
angenommene  Aetiologie  der  Poliomyelitis  noch  engere  Beziehungen  zwischen  alter 
und  neuer  Erkrankung  bestehen.  Schliesslich  wäre  zu  bemerken,  dass  vorläufig 
noch  nicht  klargestellte  Beziehung<'n  ,  wahrscheinlich  Uebergangsformen  zur  soge- 
nannten L  AN  DRV 'scheu  acuten  aufsteigenden  Paralyse,  bestehen,  iudem  früher  schon 
TOR  DEN  YBLDBir,  Fr.  Scholtzb  nnd  R.  ScBüLZ  als  Sabstrat  der  letstaren  aente 
myelitigcbe  Veränderungen  der  Seltenstrlnge  nnd  granen  Vordersftulen  nachgewiesen 
haben  und  neuerlich  lMMKR>fANN'  nach  1 '  jmonatliohem  Bestände  der  Kraukht'it 
der  PoliomyelUis  acuta  entsprechende  und  eine  auf  die  graue  Substanz  beschränkte 
Veränderung  beschrieb. 

Literatur:  Vogt,  Üeber  die  es-<entiell<'  I.ahmang  der  Kinder.  1856.  Sep.-Abdruck 
aas  dar  Schveiser  Monatnchr.  für  prakt.  Med.  Iö57,  1858.  —  Duchenne  Fils,  Archiv 
C6s.  de  iB«d.  1864.  —  M.  Meyer,  Die  Elekiricitftt  in  der  Medicin.  1868.  pag.  210.  — 
Du  c  Ii  «Ml  n »' ,  lJt(tri.s  hicuUxt't.  187^.  —  Gomhault,  Archiv  dn  physinl,  1S73,  V.  pag.  SU  — 
Fr.  Schultze,  Vircbow's  Archiv.  1878,  LXXlll.  Sep. •  Abdruck.  Leydea,  Zeitfichr.  f. 
klio.  Med.  I,  Heft  3.  8«p.*Abdniek.  —  Friedlin  der,  Yerhaadl.  der  phjraiol.  6«s«Utch. 
lt?7S  -  1B79.  Nr.  20.  —  Fr.  Müller,  Die  acute  atrophis(h(>  Spinallahniiing  der  Erwachsenen. 
1879  —  E  i  .'ion  I  oh  r,  Dt.srh.  Archiv  f.  klin.  Med.  X.WI ;  Brit.  med.  Juurn.  Jö-i?,  pag.  157.  — 
James  J.  I' n  i  n  a  in ,  Jonrn.  of  Berv.  a.  ment.  dis.  1883,  X,  Nr.  1.  —  Imaiermana, 
Archiv  f.  I'svch.  XV,  pag.  MM.  —  Leyden,  Vorhandliin>ri n  d  CongreBsea  f,  iansra  Msd. — 
S.  femer  die  Literatur  bei  Kinderlähmung  und  8  piu  a  1 1  ah  in  u  o  g. 

PoliomyelUtft  subacuta  und  ehroniea.  (Bezüglleb  des  Kliniaehen 
vergl.  Artikel:  Spinallahmung.)    Nachdem  zuerst  Oochbnne  fOr  eine  von 

ihm  als  sogenannte  J'<irfi^i/si>'  ijiiidralf  spinale  ant^rieure  suhaicjue  bezeichnete 
Krankheit^>f<^rm  eiript-trctcn  war,  die  durch  ohne  Fieber  langsam  sich  entwickelnde 
Lähmung  der  Extremitäten  (bald  auf,  baM  absteigeudj,  später  auch  der  Kespirations-, 
Sprteb-  nnd  Seblingmnsenlatnr,  Atrophie  der  gelähmten  Ifnsenlatnr,  Fehlen  jeder 
Sennibilitätsstörung,  Fehlen  von  Blasen*  nnd  Mastdarmtlhmung  und  wechselnden 
Verlauf  charakteri^irt  i><t ,  und  ala  deren  anatomische  Grundlage  in  Analogie  mit 
der  spinalen  Kinderlähmung  eubacut  oder  chronisch  vcrlaiifciulc ,  zu  ähnlichem 
Ausgange  fuhrende  Processe  in  den  grauen  Vorderhürncrn  pustulirte,  sind  seither 
sahlrdehe  einaehlägige  Beobaehtnngen  mitgetheitt  worden;  von  dentscber  Seite 
wurde  bald  die  Bezeichnung  Poliomyttüü  anterior  tubaeuta  oder  ehroniea  vor- 
geeohlagen. 

Allein  die  spärliche  patholof^isdi  anatomische  Ausbeute  der  Siebziger  Jahre 
(CORNIL  und  LUPINE,  Webbkk,  DuKRiNKj  hielt  theils  weder  vom  pathologinch- 
anatomischen  Standpunkte,  noch  die  dasn  gehörigen  Fälle  vom  kliniaeheii  einer 
scharfen  Kritik  Stand ,  theils  wurde  es  bei  zunehmender  Renntniss  der  in  der 
gleichen  Zeit  ciiiliergehenden  hcaditcten  multipifn  Neuritis  immer  sicherer,  daes  zahl- 
reiche jener  zugerechnete  Fälle  aU  Ncuritiden  aufzufassen  sind ,  so  dass  es  fast 
•chien,  ala  sollte  die  von  Üuchbnkb  aufgestellte  Krankheitsform  völlig  in  der 
multiplen  Nenrttia  aufgehen;  trotxdem  wurde  die  Seheidung  von  kliniaoher  Seite 
noch  immer  festgehalten  und  eine  Heobachtung  der  neuesten  Zeit  brachte  die 
pathologisch-anatomtscbe  BestAtigang  fttr  die  Berechtignng  derselben  bei.  OPf£MHSiM 
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wies  in  einem ,  dem  typischen  Bilde  der  DüCHENNE'achen  Krankbeitsform  ent- 
•prechenden  Falle  eiae  ausschliesslich  auf  die  Vorderhöraer  beschränkte,  dareb 
sali«««  totalen  Schwand  der  GangUdniellen  in  allen  Höhen  imd  Sderose  der 
Nenroglia,  bd  Intaethelt  der  flbrigen  grauen  nnd  der  gesammten  welesen  Substans, 

betrÄchtliche  diffuse  Entartung  der  Musculatur  fVerschmfllerung  der  Fibrillen, 
Kernwucherung  in  denselben),  relativ  geringe  Atrophie  der  peripherischen  Nerven 
nnd  wenig  erhebliche  Degeneratioo  der  vorderen  Wurzeln  charakterisirte  Er- 
krankong  naeh. 

L  i  t  r  11 1  n  r  :  Duchenne,  Ehctris.  local.  3.  td.  1872,  pag.  459.  —  Frey,  Berliner 
klin.  Wocbeoschr.  1874.  Nr.  44.  45.  —  Gornil  et  L6pina,  Gas.  m^d.  de  ParU.  1875, 
Kr.  11.  —  8.  O.  flTebber.  TTranaoHUm»  of  tik«  AmtHean  nmtnA.  amoetäHon.  1875.  — 

D6j6rine,  Archivcs  «le  physiol.  1876,  pag,  430.  —  I/cydon,  ChariteAnnalen.  V, 
pag.  20ti  vind  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I.  —  Eisen  lobr  (Neurol.  Ceatralbl.  lS8i,  pag.  409  u. 
1884,  Nr.  7  0.  8).  —  Rogg.  Diaeasea  of  the  nervoua  »ystem.  II,  pag.  139.  —  Erb  (NeuoIOig. 
GaatralbL  Ihm,  II,  pag.  169K  —  Oppenheim,  Archiv  f.  Psych.  XIX,  pag.  381. 

Sclerosp,  nuiltiple,  des  Ifückeninarks.  Als  eines  sehr  seltenen  Vor- 
kommnisses wäre  hier  nur  kurz  der  blos  auf  das  Rückenmark  beschränkten  Herd- 
sclerose  zu  gedenken  \  auf  Grund  der  wenigen  einschlägigen  Fälle  sind  die  be- 
treffosden  Autoren  geneigt,  ans  dieser  LoeaHsatfon  das  Fehlen  dea  bitentioncsittenii, 
der  scandirenden  Sprache  und  der  (Hu  t;,  cerebralen  Symptome  hennleiten;  zieht 
man  in  Betracht,  d.iss  in  Fällen  mit  durch  die  Section  nachgewiesener  cerebraler 
Localisation  die  genannten  Symptome  gefehlt  hatten,  dass  ferner  vereinzelte  Herde 
im  Gehirne  sich  sehr  leicht  einer  nicht  durchaus  minutiösen  Untersoehung  ent- 
sieben  kSnnen,  endlieh  die  Thatsaehe,  dass  aneh  in  den  FiUen,  welehe  dnrdh  ans- 
schliesslich  spinale,  denen  der  spastisehen  Spinalparalyse  oder  der  Tabes  dorsalis  ähn- 
liche Symptome  cbarakterisirt  wnren ,  cerebrale  Herde  naoh^ewip.een  wurden,  so 
wird  man  die  Berechtigung  der  Aufstellung  einer  spinalen  Form  der  Uerdsclerose  als 
nieht  genügend  begründet  uaehea  mllssen.  (S.  Gehirn,  multiple  Seierose). 

Literatur:  Ebstein,  Dentseb.  Archiv  f.  klin.  Med.  X,  pag.  595.  —  Engesser, 
XVir,  par.  5.59.  —  Vnlpian,  Union  med.  186fi.  —  Stephan,  Archiv  f.  P^rdl.  XIX, 

piH?.  lÖ.  —  Krämer,  Archiv  f.  Psych.  XIX,  pag.  067. 

Seiteostraogsclerose  (ScUroae  latfraU).  Mit  dieser  von  CharcoT 
erfudenen  Benennnng  beseiebnet  man  versehiedene,  im  letzten  Jahnehnt  genauer 

studirte  Erkrankungen  der  Seitenstringe ,  von  denen  jedoeh  gleich  hier  bemerkt 

sei,  dass  die.^cihen  durchaus  nicht  in  allen  Stadien  Sclerosen  im  eif^entlicben  Sinne 
des  Wortes  v(ir.«tellen,  sondern  verschiedenen  Processen  angehören,  jedoeh  alle  das 
gemeinschaftlich  haben,  dass  die  Seitenstränge,  in  der  Regel  beide,  in  ihrer  ganzen 
Llngsansdebnnng  oder  doch  im  grosseren  Theile  derselben  primlr  erkrankt  sind. 

Da  es  sich  um  lam  Theile  noch  in  Schwebe  befindliche  Fragen  handelt, 
werden  wir  an  eine  in  grossen  Zügen  gegebene  historische  Darstellung  des  Gegen- 
standes anknüpfen,  der  wir  noch  die  Bemerkun^r  vorausschicken,  dass  es  sich  hier 
blos  um  eine  Darstellung  der  anatomischen  und  pathologischen  Fragen  handelt, 
wibrend  die  klinieehe  Seite  der  in  Rede  stehenden  Aflfeetionen  unter  den  Rnbriken 
Spfaiallihnuing:  (atrophische  Spinallibmong,  spsstisdie  Sphialparalyse)  nnd  Biilbir> 
paralyse  abgehandelt  wird. 

Die  Kenntniss  der  hierher  gehörigen  Thatsaehe  knüpft  an  die  Untersuchungen 
TüRGK's  ober  secundäre  Degeneration  (s.  V,  pag.  134)  nach  Hirn-  und  ROcken- 
marksllsionen  an,  indem  sehen  TOeck  selbst  einige  Falle  von  in  der  Lftngsrlehtnng 
ansgedehnter  Erkrankung  der  Seitenstrange  beobaehtete,  die  bei  dem  Fehlen  jeder 
anderen  Hirn-  oder  RilckenniarkslAsion  als  primäre  angesehen  werden  mnssten. 
Aof  ihn  folgten  die  Untersuchungen  der  CuARCOx'schen  Sebule  und  die  gleich- 
SMtig«!  Ontersuchungen  WxarPHAL's  4ber  dea  Zostand  des  Rflekenmarks  In  der 
progressiven  Paralyse  der  Irren  (KOrnehensellenmyeUtis). 

Nachdem  Charcot  selbst  schon  früher  (1865)  einen  Fall  von  Seitenstrang- 
sclerose  publicirt  hatte  (bei  einer  durch  lange  Zeit  contracturirt  gewesenen 
Hysterischeu},  dessen  Deutung  jedoch  als  unsicher  hingestellt  werden  muss,  lehrte 
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«r  Mit  1869  «iia  ErknnknBgBfbrm  kenneo,  die  sieb  daduroh  «meiehiMt,  daas 
mit  «iner  Selerow  der  Seitoiatrliige  eine  Erimmkanf  der  VoiderlMIffBer  einlMTsiif 

(sogenannte  Scldrose  latSrale  amyotrophique,  aniyotropliische  LatandMlerose) ;  kun 
daraaf  folf^-ten  die  anatomisclien  UntersDchungen  von  Leyden  über  Bulbärparalyse, 
weiche  die  anatomische  Zugehörigkeit  zu  der  ietzterwäbnteo  Form  von  Seiteostrang- 
aoleroee  erweisen. 

Von  maasgebendeiD  Einflasse  fBr  die  ganae  Auffassung  dieser  Erkrankungen 

wurde  die  zuerst  von  Vülpian  eingeführte  Gliederunp^  der  RUckenmarkserkranknn;; 
in  systematische  und  nicht  systematische,  welche  Lehre  jedoch  erst  in  den  durch 
Flechsig  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gekommenen  Untersuchungen  Uber  die 
anatomiaelie  Oliedemng  der  LeitnngabaluieD  im  Rdckenmarke  eine  geeieherte  Baaia 
fand;  denn  erat  diwe  ünteranehnngen  ermOglieiiten  genauer  festzustellen,  eiaeraeits, 
was  Alles  zur  Seitenstrangsclerose  ^eli^rte,  andererseits,  ob*  nieht  die  groeaeiB 
Reiben  in  verschiedene  Unterformen  zu  differenziren  wären. 

Die  sp&teren  Untersuchungen  haben  nun  vorerst  die  Erkenntniss  gebracht, 
daaa  ein  grOeaerer  Theil  der  hierlier  geli^hrigen  Affeetioneo  an  den  System* 
erkrankungen  gehöre,  was  dahin  geführt  hat,  daia  man  unter  dem  Ausdrucke  der 
8eitenstrangsclern«e  fast  nur  solche  Erkrankung:en  versteht,  welche  den  systema- 
tischen Kern  der  Seitenstrftnge ,  die  sogenannten  i'yramidenseitenstrangbahnen, 
entweder  anascIilieBalicli  oder  wenigstens  doch  vorwiegend  betreffen;  die  Unter- 
Buebmigen  haben  aber  weiter  kennen  gelehrt,  daaa  noeh  ans  einem  sweiteo 
Ortinde  die  Beaeiehnang  nicht  ganz  dem  SadiTeriialte  entspricht:  Flechsig  hat 
entscheidend  nachgewiesen ,  dass  das  schon  von  Türck  {gekannte  innere  Bündel 
der  Vorderstrftnge  zu  den  I'yr.-imideobahnen  gehört  und  dem  ungekreuzteu  Ver- 
hutetaeke  derselben  entspricht,  und  die  Unteranehangen  der  letzten  Jahre  haben 
in  der  That  aveh  FiUe  von  Seitenatrangacleroee  kennen  gelehrt,  welehen  aneh 
dieses  Bündel,  die  Ko;;enannte  Pyramiden vorderstrangbahn,  mit  erkrankt  war ;  dem 
Grundsatze  a  potiori  fit  denominatio  entsprechend,  bleibt  doch  auch  für  diese  Fälle 
die  alte  Bezeicboung  aufrecht;  schärfer  präcisirend  kann  auf  diese  Fälle,  bei 
«naeiilieeBlieher  Beaehnnknng  der  Eikranknng  «af  die  fyramidenbabnen,  die 
Beieiehnnng  Scleroae  dea  direeten  eortico  -  mnaenllren  Lätungaeyatema  enge* 
wendet  werden. 

Dafregcn  wurde  wieder  die  Zusammenfrobörigkeit  der  hier  zu  besprechfn'lcn 
Affeetionen  durch  die  anatomischen  Untersuchungen  weiter  präciairt.  Wahrend 
frllher  die  franaOaiaehe  8ehnle  beaflglich  der  primtren  nnd  aeenndlren  Pjrm> 

midenbahnerkrankungcn  gewisse  topographische  Differenzen  gefunden  liaben 
wollte,  haben  die  Untersui lniiif:en  Fi.KCHsrti's  n ach prc wiesen,  dass  die  Differenzen, 
.  sofern  sie  Fälle  von  Pyramidenbaliuerkraukungen  betretTen,  nur  durch  iudi- 
vidneUe  Sehwankuogen  in  der  Lagerung  und  Starke  der  betroffenen  Bahnen 
bedhigt  aind. 

Haben  demnach  die  Untenmehnngen  nach  diesen  Richtungen  hin  eine 
Eirweiterung  des  Gebietes  erzielt,  so  wurde  dasselbe  nach  anderer  Richtim*,'  bin 
wesentlich  verengt.  Wie  erwähnt,  hatte  Chakcot  in  den  Sechziger-Jahren  einen 
•ehon  oben  als  nieht  eindeutig  bezeichneten  Fall  von  selbständiger  primärer 
Seitenatrangaeleroae  pablieirt,  alle  weiteren,  bia  in  die  letate  Zeit  pnblieirteo  Fille 
betrafen  solche  von  sogenannter  Scldrose  laterale  amyotrophique,  amyotrophiaehef 
SeitenstranfTsclerose,  Niemandem  war  es  seither  geglückt,  etwas  Aehnliches  in 
befriedigender  Weise  nachzuweisen,  und  Charcot  liess  die  Möglichkeit,  dass 
ilim  in  Jenem  Falle,  bei  den  damida  noch  mangelhaften  Unteranehnngamethoden, 
andere  Verindemngen  entgangen  sein  mochten,  «^San;  nmaomehr  wurde  dagegen 
seit  1875  von  klinischer  Seite  die  Seitenstrangsclerose  urgirt  und  auf  Grund 
verschiedener  tlieoreti.'irher  Erwap-ungen  eine  solche  als  Substrat  der  in  den  letzten 
Jahren  genauer  studirten  spastischen  Spinalparalyse  hingestellt;  allein  weder  die 
im  Janoar  1881  Ton  swei  engUaehen  Autoren,  Morgan  und  Drbscbfblo,  ala 
ein  rehier  Fall  von  Scleroae  der  Pyramidenaeitenatrangbahneo  pubUeirte  Beobaehtnng 
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nocb  die  eeitber  von  JuBiNEAU  a.  A.  veröffentliehten  UnterauohoogeQ  haben  jene 
Erwartung  erfüllt. 

Wm  wir  demnach  Uber  systemtHseb«  Seitenstran^leroM  winen,  baaiit 

zum  grOssten  Theile  «uf  deo  UDtoreucbungen  der  seeaudiireu  Degeneimtion  und 
der  ScUrosc  laterale  amyotrophiqxie  und  der  Sfitenstrangaffection  in  der  progreasiveo 
Paralyse  der  Irren ;  einige ,  bis  jetzt  ziemlich  vereinzelt  dastehende  Formen  von 
systematischer  Sclerose  anderer  in  den  SeitensträngeD  liegender  Systeme  werden 
tpiter  nitfetb^lt.  Hier  wäre  nocb  weit«*  anBsiifllbreD,  dtss  anob  vom  pathologiwh- 
anatomiflcbea Standpunkte  das  Gebiet  wesentlich  einzuengen  ist;  von  theoretiMhoD 
Erwägungen  ausgebend,  war  man  in  der  Dentung  der  Systemerkrankungen  dahin 
gekommen,  dass  dieselben  in  den  parenchymatösen  Bestand tbei len ,  also  in  den 
Nervensellen  oder  Fasern  selbst  beginnen,  und  die  Untersuchungen  der  allerletzten 
Zeit  beben  fllr  die  seeondire  Degeneration  nnd  die  SeliroM  laUraU  amyotrophique 
den  histologischen  Nachweis  geliefert,  daes  in  frflhen  Stadien  dieser  Erkrankungen 
der  Process  sich  einzig  oder  wenigstens  vorwiegend  an  den  Nervenfasern  abspielt, 
demnach  von  einer  Sclerose  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  nicht  die  Kede  ist, 
dieae  i^elmehr  (wie  aneb  Itlr  andere  Organe  von  Wiiomr  naebgewieaen)  ein 
•eenndlrer  Prooeas  iat  und  dass  demnach  die  hier  in  Rede  siebenden  Kranit- 
heitsformen  erst  in  diesem  aweiten  Stadium  der  Sclerose  mit  Reebt  ivgeBihlt 
werden  können. 

Bezüglich  der  second&ren  Degeneration  kann  auf  den  derselben  gewidmeten 
AitUcel  verwieNen  werden;  bier  wird  nur  von  der  primlren  Seitenstrangscleroae 
an  liaadeln  sein,  für  deren  topographisches  Verstlndniss  die  jenem  Artikel  bet- 
gegebenen Holzschnitte  heranzuziehen  sind ;  mehrere  andere  Formen  von  Seiten- 
strangerkrankungen ,  deren  Stellung  im  System  noch  nicht  klargelegt  ist,  sowie 
die  nicht  systematischen  Formen  derdelben  werden  später  kurz  bebandelt. 

Die  der  amyotropbischen  Lateralaeleroae  an  Omnde  liegende  Erkrankung 
beschränkt  sieh,  wenn  wir  ihre  Ausdehnung  auf  dem  Querschnitte  betrachten,  in 
einzelnen  selteneren ,  aber  als  Grundtypus  anzusehenden  Fällen  in  der  weissen 
Substanz  auf  das  den  Pyramidenbahnen  entsprechende  Areale,  also  in  den  Seiton- 
strängen auf  die  Pyramidenseitenstrangbabnen,  sowie,  falls  ein  Theil  der  Pyramiden- 
babnen  nngekrenst  in'a  ROekenmark  eingetreten,  aneb  auf  die  entapreebende  Partie 
der  Yorderstränge ,  die  sogenannten  Pyramidenvorderstrangbabnen;  viel  biufiger 
als  diese  sind  solche  Fälle  beobachtet,  wo  die  Erkrankung  mehr  oder  weniger 
weit,  aber  immer  in  wesentlich  schärferem  Masse  auf  die  vordere  Hälfte  des 
Riekenmarksqnerscbnittes  übergreift  und  selbst  bis  auf  die  OrundbUndel  der 
Vorderatrlnge  iMk  eratreokt.  Schon  an  dem  in  einem  Cbromialse  gehirteten 
Präparate  ist  die  Anordnung  des  Processes  meist  deutlich  zu  erkennen ;  in  den  erat 
geschilderten  Fällen  namentlich  erscheint  das  licht  verfärbte  Areale  der  Pyramiden- 
bahnen  oft  scharf  abgesetzt  gegen  die  umgebende  Substanz  der  anderen  intacten 
Sytteme,  in  den  FiUen  der  aweiten  Art  prägt  sieb  die  geringere  Betbeiligung  der 
vorderen  Abaebnilte  anwellea  in  der  ebenmissig  schwächeren,  liebten  YerArbung 
derselben  aus  ,  doch  giebt  es  auch  Fülle ,  wo  dies  jmit  freiem  Auge  nicht  mit 
Sicherheit  abzuschätzen  ist  und  erst  das  Mikroskop  sicheren  Aufschluss  Aber  die 
Ausdehnung  der  Zone  schwächerer  Erkrankung  giebt. 

För  die  Benrtbeilong  gerade  dieses  Wütergreifens  der  Erkrankung  und 
der  damit  in  Zusammenhang  stehenden  Frage,  in  welchem  Verhältnisse  die  beiden 
nach  dieser  Hinsicht  vorher  gesehilderfen  Formen  zu  einander  stehen ,  ist  es  nun 
von  schwerwiegender  Bedeutung,  dass  die  den  Pyramidenbahnen  (in  den  Seiten- 
strängen) seitlich  dicht  anliegenden  Kleinhirnseitenstrangbabnen  und  seitliche  Grenz- 
aehieht  der  grauen  Snbotana,  erstere  niemals,  letstere  in  seltenen  Fällen  Zeiohen 
eines  solchen  Weitergrtifens  der  Erkrankung  aufweisen ;  während  dieser  Umstand 
mit  Sicherheit  dafdr  verwerthet  werden  kann,  dass  die  Erkrankung  der  Pyramiden- 
seitenstrangbabnen eine  systematische  ist,  kann  bezüglich  der  in  den  Vordersträngen 
und  Sdteostrangresten  erkrankten  Fasern  nur  als  wahrscheinlich  hingestellt  werden, 
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dass  auch  sie  eine  gemeinsame  systematische  Stellnng  haben,  ohne  dass  ihro  Function 
nflher  bestimmt  werden  könnte  j  frei  von  Erkrankung  in  reinen  Fällen  sind  auch 
jedeonal  die  HlntentrlDge. 

Regelmiasig  betheiligt  sind  »veh  die  YorderbOraer,  dooh  iit  denn 
Erkrankung  auch  am  gehlrteten  Pilparate  diireli  keioeriei  Farbendiflbrens 
gekennzeichnet. 

Weniger  genau  orientirt  als  über  die  Querausdehnung  des  Processes  sind 
wir  in  einigen  Flllen  Ober  sdne  LingMudehnong  gegen  du  Gehirn  in,  einenelti 
wegen  der  gegen  das  Oehim  zu  steigenden  Sehwierigkeiten  der  Untenndiaig, 

andererseits  wegen  (h  s  T'm Standes,  dasfi  die  Kenntniss  des  Vorlaufes  der  in  unter- 
suchentlen  Bahnen  im  (it  birii  erst  aus  der  allerjüngsten  Zeit  datirt;  nachdem  nun 
früher  nachgewiesen ,  das»  die  Erkrankung  die  Pyramidenbahnen  vor  deren  Ende 
in  Oonv»  meduUari§  bis  in  die  OroRshinuebenkel  beMhISgt  und  mit  Rfleksieht 
auf  einen  Befund  von  Eablbr  und  Pick  (Atrophie  der  Ceutralwindungen)  es  ala 
wahrsclieinlicb  hingestellt  worden,  dass,  in  einzelnen  Fdllen  wenigstens,  der  Process 
auch  bis  an  das  centrale  Ende  der  Pyraniidenbahnen  reicht,  ist  durch  mue 
Untersuchungen  von  Cuaücot  und  Makie,  Küshewnikow  festgestellt,  dass  die 
Degeneration  dnreb  die  innere  Kapsel  und  das  Gentrun  temiovale  hinanfsteigend 
aneh  die  motorische  Rindenzone  beschlägt.  Die  Untersaehnngen  anderer  Fllle 
raachen  es  wahrscheinlifli ,  dass  hinsichtlich  der  Längenausdehnung  gegen  das 
Gehirn  zu  nicht  unbedeutende  Differenzen  bestehen ,  deren  klinische  Aequivalente 
jedoch  bisher  nur  zum  Theil  aufgehellt  sind.  (V'ergl.  das  unten  bei  der  Pathogenese 
des  Processes  Gesagte.)  BesOgUeh  der  Zellen  der  motorisehmi  Nervenkeme  in  der 
Mnhiüa  oblongaiOf  welche  als  gleichwerttüg  den  Ganglienzellen  der  Vorderhorner 
des  Kiickenraarks  anzusehen  sind,  ist  es  sichergestellt,  dass  dieselben  dem  gleichen 
Processe  wie  dieee  anheimfallen.  (Siebe  Bulbärparalyse.) 

Wie  sdion  Torbin  erwihnt,  gestaltet  sich  der  Process  in  der  weissen 
Snbstans  (betflglieh  der  granen  sind  die  Untersnchnngen  noch  nnTollkommener) 
histologisch  verschieden,  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  er  zur  Beobachtung 
kommt;  bei  der  relativ  kurzen  Dauer  der  diesbeztlglicben  Untersuchungen  ist  wie 
bei  so  vielen  anderen  Kückenmarksaffectionen  der  Process  selbst  noch  durchaus 
nicht  in  allen  seinen  Stadien  beobachtet ,  noch  weniger  genetisch  klargelegt, 
vielmehr  kennen  wir  bisher  tigentlich  nnr  cwd  Znstaadsformen  im  Verlaufe 
des«t'Ib('n .  eine  frühe  und  eine  späte,  die  aber  wenigstens  insoweit  Aufklärung 
geben ,  dass  sieh  der  I'rocess  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  den  degenerativ- 
atropbischen  anscblies^en  lässtj  bezüglich  der  Sclerose  ist  schon  oben  das 
NOthige  gesagt. 

In  den  bisher  am  frühesten  untersuchten  Fällen  (nach  mehrmonatlicher 
Dauer  der  Krankheit)  fand  sich  bei  der  rntersuchung  des  frischen  Präparates 
reichliche  Anhäufung  von  Körnehenzcllen  in  den  den  Pyramiilen  bahnen  ent- 
sprechenden Abschnitten  vom  Conus  vudullarts  ab  durch  das  ganze  Kückenmark, 
die  F^rramiden,  die  vordere  Brückenabtbwlnng  bis  in  das  mittlere  Drittel  der  beiden 
BimscbMikeifllsse)  den  entsprechenden  Tbeilen  der  inneren  Kapsel  und  des  Mark- 
lagers, die  vorderen  Wuncln  waren  betrichtlich  atrophischi  stellenweise  gänslich 
degenerirt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  gehärteten  Präparates  erwdst 
sidi  im  ROckenmark  das  Areale  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  am  stirksten 

ergriffen:  dasselbe  ist  von  Lfleken  ziemlich  reichlich  durchsetzt,  zeigt  nur  wenig 
intacte  Nervenfasern ,  meist  sind  dieselben  im  Zerfalle  begriffen  («der  schon  ver- 
schwunden und  durch  Körnchenzellen  ersetzt;  das  interstitielle  Gewebe  ist  nur 
wenig  betheiligt,  zeigt  Schwellung  der  DEiTSBS'schen  Zeilen,  leichte  Verdickung  und 
Kemvermebrung  der  GeßUswände;  den  gleichen  Befhnd  seigen  auch  die  betroffenen 
Abschnitte  in  der  M^dulln  obloiKjnfn  und  im  Hittelhirn.  Die  Ifinterstrftnge ,  die 
KleinhirnseiteriHtrangbahnen  und  die  beiderseitige  seitliehe  Grenzschicht  der  grauen 
Substanz  sind  meist  völlig  frei ,  während  nach  vorn  zu  in  den  Seitenstrangresten 
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im  Halathdl  ein  allmäliger  üebergang  zur  Norm  standfandl;  im  Dorsaltheile  sind 
zumeist  aoch  diese  Abscbnitte  frei.  Die  Vorderbörner  der  grauen  Substanz  zeigen 
hochgradigen  Schwand  und  Pigmentalrophie  der  Ganglienzellen,  mftssigen  Schwund 
der  nervteen  FMerbettaodtbtile;  da«  istentitielle  6ew«be  iai  weniger  betheiligt, 
seigt  mlaeige  Wuohemng  von  SpionenieUen.  Die  Atrophie  der  Oangtiemellen 
heaellügt  so  ziemlich  alle  Gruppen.  Die  flbrige  graue  Substanz  ist  intact. 

Viel  zahlreicher  sind  die  Befunde  aus  späteren  Stadien,  als  deren  Typus 
etwa  folgendes  anzusehen  ist:  die  Seitenstränge  zeigen  in  dem  Areale  der  Pyramiden- 
aeitesatrangbahnen  (falle  PyramldenvorderstrangbabBen  ▼ofhaadeo,  anob  in  dieaeo), 
je  nach  dem  Alter  der  Affection  mehr  oder  weniger  hochgradige  Yermehning  dea 
interstitiellen  Gewebes,  die  sieb  schon  bei  schwacher  Vergrösserun^r  oder  selbst 
bei  Besichtigung  mit  freidn  Au^e  durch  stärkere  Imbibition  des  betreffenden 
Abschnittes  mit  Karmin,  Aniiiiitarben  kundgiebt;  die  nervösen  Bestandlheile  in 
dem  aeleroairicn  Areale  irind  mehr  oder  weniger  yollstlndig  geaohwnnden ;  bezOglieh 
einer  grösseren  Anzahl  intacter,  starker  Nervenfasern,  welebe  dort  verstreut  liegen, 
ist  PS  ziemlich  sicbergesfellt .  dass  dieselben  functionell  und  anatomisch  dem  hier 
intacten  Systeme  der  Kleinbirnseitenstran^balinen  angeliüren ;  ebenso  ist  auch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  beiderseitige  Grenzschiclit  der  grauen  Substanz  iutact. 
Die  Hinterttringe  ahid  frei.  Der  Znatand  der  vorderen  HUfte  der  weiaaen  Snbatana 
ist  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  Fälle  handelt,  wo  die  Erkrankung  scharf 
auf  die  Pyramidenbabnen  boprcnzt  bleibt  oder  nicht ;  im  letzteren  Falle  zeigen  die 
betreffenden  Partien  (Seitenstrangreste  und  VorderBtrün^e)  eine  mässige,  immer 
aber  inn  Yerliältnieie  an  der  der  Pyramidenbabnen  geringere  Yermehrung  des 
interatitlellen  Qewebca;  in  den  Pyramiden  iat  gleiehfklia  betrlehtliehe  Scieroae  an 
constatiren ;  Untersuchongen  hoher  gelegener  Partien  liegen  ittr  die  hier  in  Rede 
atehenden  Stadien  noch  nicht  vor. 

Die  vordere  graue  Substanz  erweist  sich  in  diesen  Fällen  hochgradig 
atiophiaeh,  zeigt  reiebliehe  Wiidirnng  von  Spinnenzellen  und  Anaammlong  vim 
Coijtp.  amfßaeea,  zuweilen  die  von  den  Engländern  aogenannte,  von  den  Fransoaen 
aeceptirte  fjranular  di.srntefjration  ;  die  Gefässe  erscheinen  zuweilen  vermehrt, 
aeigen  verdickte  Wandunfren  und  Kernwucherung ;  die  Ganjrlienzellen  fehlen  nicht 
aelten  vollständig  oder  sind  noch  als  stark  pigmentirte  fortsatzlose  KlUmpchen  zu 
erkennen.  Die  Erkrankung  der  grauen  VorderhOmer  ist  jedoeh  nioht  gletehmlsaig 
durch  die  finnze  Länge  des  Rdckenmarks  verbreitet,  nimmt  vielmehr  in  einer 
Mehrzahl  der  Fälle  pci^'en  den  Lendentheil  zu  beträchtlich  ab.  Die  Übrige  graue 
Substanz  des  Ktkk« nrrarks  ist  in  der  Kegel  normal,  einzelne  Fülle  sind  beobachtet, 
in  welchen  auch  die  (JLAüKc'schen  Säulen  Zellenatrophie  gezeigt.  Das  Verhalten 
der  grauen  Snbataas  der  MeduÜa  oblongata  unteraeheidet  aieh  niebt  weaentlieh 
von  denyenigmi  in  dem  früher  geschilderten  Stadium.  (Daa  Nähere  siehe  unter 
B  u  1  bS  r  p  a  r  a  I  y  s  e.)  In  den  Fällen  mit  Betlieili^ung  der  mot(»ri-<clien  Rinden- 
abschnitte des  Gehirns  fanden  sich  in  diesen  betrilchtlicbe  Verminderung  der  grossen 
Ganglienzellen  der  4.  und  5.  Schichte,  atrophische  Veränderungen  der  vorhandeneUi 
Neubüdnng  von  8piDnensellen  und  Kernen,  geringe  KOniebenaelleoeatwieklnng. 

Die  Pathogenese  der  hier  beschriebenao  amyotrophiHchen  Lateralsclerose 
(Scl^ose  laterale  nmyotrophique)  ist  bisher  nur  wenig  aufgeklärt;  bezüglich  der 
Art  dea  Processes  ist  schon  Irüher  das  darüber  Bekannte  erwähnt ;  es  bandelt 
aidi  fai  derselben  offenbar  nm  eine  Erkrankung  der  Hauptbahn  fBr  die  Auslösung 
der  WillkOrbewegangen  oder  einea  nieilea  derselben ;  die  Thataaehe,  dam  aowohl 
in  verschiedenen  Fällen  die  Lingenaosdehnung  der  Erkrankung  eine  verschiedene 
ist,  als  auch  der  Zusammenhalt  mit  anderen  Formen  von  KilckenmarkserkraMkungen, 
in  welchen  andere  Theile  der  genannten  Bahn,  aber  gleichfalls  systematisch,  erkrankt 
aind  (progrenive  Hnakelatrophie,  Bulbärparalyse),  machen  ea  wahraeheinlieb,  daaa 
wir  es  bei  der  amyotrophiaehen  Seitenatrangaeleroae  mit  einem  durah  aeine  apeoielie 
Localisation  cbarakteriairten  Gliede  aus  einer  grösseren  Krankheitsreihe  zu  thun 
haben,  deren  Differenten  darin  begrflndet  aind,  daaa  entweder  daa  ganze  Haupt- 
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System  vun  der  Grossbirnritide  an  bis  in  die  willkürliche  Musculatur  oder  nur 
dessen  Tbeilsysteme  erkrankt  sind,  oder,  wie  man  aus  einzelnen  Beob^htungen 
tohIi«aHii  darf,  darin,  data  in  TenohiedeiMn  Pillen  der  Anagangapukt  dea 
Krankbeitsproeenes  ein  verschiedener  ist.  Kahler  hat  diese  Anschauung  aaither 
auf  Grund  neuen  Materials  vertieft  und  durch  die  UinzufUgung;  des  in  dem  ver- 
schieden raschen  Ablaufe  der  Degeneration  gelegenen  Momentes  erweitert.  Bei 
1|b6rwiagender  Belheiligung  der  motorischen  Leitungsbahnen  der  weiaaen  Snbstana 
Inten  die  ^ifiatii^en  Symptome  hervor,  aie  fehlen  bei  vorwiegender  oder  aoa- 
aehlienlicher  Betlieilig'ung  der  grauen  Substanz. 

Als  Anhang:  z"  den  bisher  beschriebenen  Formen  von  SeitcnstrHugrsclerose 
ist  noch  eine  Anzahl  von  bisher  mehr  vereinzelt  stehenden  Erkrankungen  von 
Syatemen  der  Seitenatrange  knrs  an  erwihnen. 

So  zuerst  mehrere  Fälle,  in  welchen,  abgesehen  von  anderen  Vertnde> 
rnogen,  mit  denen  da»  hier  Hervorzuhebende  nicht  in  ursächlichem  Zusammenhange 
steht,  sich  eine  Hyinmetrische  Scierose  der  Kleinbirnseiteustrangbahuen  und  frleich- 
zeitig  Schwund  der  Ganglienzellen  der  ÜLABKK'schen  Sftuleu  fand  j  da  der  aua- 
tomiaehe  Znaammenhang  dieaea  Faserayatema  mit  den  genannten  Zellen  alchergestellt 
ist,  haben  wir  ea  hier  wahrscheinlich  mit  einem  Analogon  der  amyotrophiaehen 
LatfTfllsclerose  zu  thun,  in  der  Weise,  dass  auch  hier  zwei  zu  einem  üauptsystemd 
gehöri>re  und  in  directem  Zuaammeiibange  stehende  Theihy^teme  erkrankt  sind.  — 
Zu  erwähnen  ibt  auch  ein  Fall  von  StbOmpell,  in  weichem  »ich  neben  fleckweiser 
Brkranknng  der  Hinteratringe  und  hoehgradiger  Hydromyelie  eine  ayatematlaohe 
Erkrankung  aowohl  der  Pyramiden-  als  der  Kleinhirnseitenatrangbabnen  vorfand« 

Ferner  hätten  wir  noch  eine  Reihe  von  Srierosen  der  Seitenstr.inge  zu 
gedenken,  die  jedoch  bisher  noch  nicht  genauer  studirt  sind.  Zuerst  derjenigen, 
welebe  eich  an  acute  und  cbroniaehe,  in  der  vorderen  grauen  Substanz  localiairte 
Proceaae  anweilen  amehlieaaan.  So  iat  in  einaelnen  ala  typisch  ananaehwiden  Flllen 
von  progressiver  Muskelatrophie  eine  Seitenstrangsclerosc  beobachtet  worden  ,  die 
hauptsächlich  oder  wenigstens  vorwiegend  die  Ilinterseitenstränge  bcschlllgt  und 
die  histologisch  den  spAten  Stadien  der  vorher  geschilderten  Formen  entspricht } 
ihnliehe  äfimde  aind  aneh  von  alten  Fällen  von  Kinderllhmnng  berichtet ;  oli  et 
aich  in  jenen  Fällen  jedennal  nm  ayatematiaeh  beaehränkte  Procene  handelt,  iat 
wenig  wahrscheinlich,  in  den  letzteren  handelt  es  sich  wohl  um  tan  Uebergreifen 
des  myelitischen  ProcesRcs  von  der  grauen  auf  die  weisse  Substanz. 

AonierkungKweisti  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  in  der  neuefiten  Zeit  Fälle  von 
sogenannter  coinl>inirt«r  SyslenerkrankiiB^ »{(feiheilt  sind  (Kahler  and  Plok,  Strflmpell 
XX.  A.).  in  welchen  die  Sfitt'Dstrniip»»  frl«'i' hzi^ilitr  mit  drii  Hinlfrsf ritncr«»n,  tind  zwar  in  syste- 
matischer Weise,  erkrankt  sind ,  uud  die  als  dun  unatoiuirche  Substrat  theiU  der  hereditarea 
Atasie (Friedraiek'adMXrukhoit),  thaila  einer SpinalliluDiuig  aagwehen  werden  (sieliedieae). 

Von  nicht  ayatematiscben  Sclerosen  der  Seitenstränge  wären  zu  erwähnen 
einzelne  nt  funde  von  multipler  Scierose,  in  welchen  die  Krkrankunt:  in  den  Seiten- 
Strängen  melir  oder  weniger  scharf  gegen  die  graue  Substanz  abgegrenzt,  durch 
die  ganze  Länge  derselben  verläuft;  es  war  diese  Tbataache  früher  einmal  sogar 
daan  verwerthet  worden,  die  multiple  Soleroae  im  Oegenaatae  aur  Tabet  dortalü 
ala  Erkrankung  der  centrifugalen  motorischen  Willkürbahnen  hinzustellen. 

Alf*  Anhang  zu  die^^tn  Sclerosen  ist  ZU  erwähnen,  dass  WkstI'HAL 
neuerlich  zuerst  eingehendere  gleichzeitige  Erkrankungen  der  Hinter-  uud  Seiteo- 
atrlnge  ala  eombinirte  atrangfilrmige  Erkmidningen  beaehriebai  hat;  besOglieh 
deren  Symptomatologie  aiehe  unter  Spinallihmnng. 

Literatur:  Türck,  yitznnr-''t'r.  der  k  Ak.ad.  dtr  Wissenschaft  zu  Wien, 
iiath.-naturwisseoscb.  Classe.  Ib5t),  XXI,  pag.  112.  —  Charcot,  Gaa.  hebdoni.  1865.  Nr.?.  — 
Chareot  «od  Joffroy,  Archiv  de  phjrsiol.  1869.  —  Charcot,  Lef,  tur  te»  matad.  du 

"ijot.  nerv.  1874,  S6r.  II,  Fa.«<-  3.  -  «Sombauit,  l''tu(ie  siir  la  sri/iose  laterale  amifotrO' 
l'hique.  1877  —  V.  Stoff.-lla,  Wiener  med.  Wochcnschr.  1878.  Nr.  :^1, '.iil.  —  Flechsig, 
.Archiv  .J.r  \h\\k  put:   h^.  —  Pick,  Archiv  für  Psych.  VIII.  —  Lcy.h  n.  Archiv 

für  Psych.  VII],  pag  t;il  —  Kahler  und  Pick,  Präger  Vierteljahrs,  br.  CXLII,  pag.  72; 
ArdifT  für  Psych.  YllI,  pag.  k;51.  —  Strümpell,  Archiv  lur  Psych.  X,  Heft  3  n.  XI, 
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P*g.  26.  —  Morfcan  und  Dreschfeld,  Brit.  med.  Joiu*!!.  Jan.  1881.  —  Jabineau, 
Th*«e  de  Pari«.  1883.  -  Westphal,  Archiv  für  Psych.  VUI,  pag.  4ö9;  IX.  413  n.  691  u. 
XV,  pag.  224  —  Ballet  et  Minor,  Archiv,  de  neurol  VII,  pag.  44.  —  Dej6rine,  Archiv, 
de  pfaysiol.  1885.  —  Charcot  et  Marie,  Archiv,  de  nearol.  1885,  X,  pag.  1  u.  168.  — 
Ko»ll6Win  ko  w ,  Wj»';^tnik  psychiatrii  in  npvmpath.  188.5,  II,  n.  Archiv,  de  neurol.  1885, 
Nr.  18. —  Vierordt,  Archiv  f.  F»ych.  XIV,  pag.  391.  —  ätadelmann,  Deataches  Archiv 
flr  Ubi.M«a.  XXXV.  Heft 2.  —  Kahler,  Zeitschr.  für Hellknade.  V.pag.  169.  —  P.Marie, 
Archiv,  de  npurol.  1887.  XIII,  pag.  -^87.  -  Grastet,  Archiv  da  neurol.  XI,  pag.  156  u.  ff. 
XII.  —  Babinski  et  Charin,  Kev.  de  m^d.  1886.  pag.  962.  —  Strümpell,  Deatschea 
Archiv  t  klin.  Medicin.  XLII.  —  Vergl.  ferner  die  Literatur  bei  apastiaeher  Spinal« 
Ifthflinng,  Kinderlühtnnng  nnd  Bn  I  b  ä  r  pa  r  a  1  y  <4e. 

Syringomyelie,  centrale  Höhlenbildung  im  RUckenmarke.  Trotzdem  die 
KeoDtniss  der  centralen  liöblenbildungen  bis  auf  Bonnkt  und  Moroaoni  zurück- 
geht, blieben  dieselben  wie  bei  Oluyiibb  d' Angers,  so  ancb  eptter  nocb  «wtomiiehe 
Cnrioaa,  die  anfänglich  den  Bildungsanomalien  zuj^^ezilhlt  wurden;  mit  der  Ver- 
besserung der  liistologischon  rnter.suohiinprsmethoden  hp^^itnit  mit  den  8ochzi2:er- 
Jahren  eine  Epoche,  die  man  fUglicb  als  die  pathologiscli  a'iatoiiiisciie  bezeichnen 
kann,  in  welcher  fast  ausschliesslich  die  Pathogenese  der  Huhlenbildung  in  zahl- 
reieben  Arbeiten  (Simon,  Hallopbau,  Wrstphal,  Lstdbn  n.  A.)  dtsentirt  wurde ; 
den  üebergang  zur  klinischen  Würdigung  bildeten  die  Fälle,  wo  die  Ilöhlenbildnog 
nicht  einen  zuftilligen  Befund  bildete,  sondern  in  welchen  entsprechend  der  ver- 
schiedenen Lagerung  der^elbeu  auf  dem  Querschnitte  (vordere  graue  Substanz, 
Ilintersträoge)  der  Function  des  betroffenen  Abschnittes  entsprechende  Störungen 
ntebgewiesen  werden  konnten;  die  Anbabnnng  einer  eigentliehen  dingnoetisdi 
verwerthbaren  Klinik  der  centralen  Höblenbildung  erfolgte  erst  in  den  letzten 
Jahren  durch  Fa.  ScuuLTZR  und  KahlbB|  denen  seither  eine  Reibe  fast  darohans 
zustimmender  Arbeiten  gefolgt  sind. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  stellt  sich  Tersclueden  dar;  in  ein- 
lelnen  Flllen  ist  Insserlieh  am  lientaflgenooimen«i  Rtekenmarke  niehts  sn  merken, 
in  anderen  ist  der  Dickend urchmesser  des  Rückenmarks  in  grosserer  oder  gerin- 
gerer Ausdehnung  mehr  oder  weniger  beträchtlich  vergrössert ,  zuweilen  reicht 
stellenweidc  ein  spaltf&rmiger  Ausläufer  der  centralen  Höblenbildung  bis  unter  die 
Pia  spinalig.  Die  Lingenansdebnnng  weebselt  von  mehnren  Omtimetem  Ins  ra 
einer  rtm  unteren  Lendenmark  bis  in  die  Medvlla  obhngata  sich  erstreekenden ; 
auf  dem  Querschnitte  lässt  sich  schon  makroskopi.ich ,  namentlich  deutlich  am 
gehärteten  Priiparato  erkennen  ,  wie  die  zuweilen  bi.s  (Iber  fingerdicke ,  meist  in 
der  centralen  grauen  Substanz  gelegene  Höblenbildung  mit  ihren  Ausweitungen, 
besonders  häufig  die  vorderen  Abschnitte  der  Hinterstringe ,  dann  die  vordere 
and  hintere  graue  Substanz,  seltener  die  anderen  weissen  Stränge  betheiiigt; 
zuweilen  sind  die  seitlichen  Abtbeilungen  durch  verschieden  .starke  Gewebslirftcken 
von  lief  ct'ntralen  Hrdile  ^^etiennt:  in  einzelnen  Fallen  linst  sieh  erkennen,  wie 
die«>c  nach  oben  und  unten  alimiilig  iu  den  Centralcanul  Ubergeht.  Die  Höhlung 
erscheint  zuweilen  von  einer  glatten  Membran  ausgekleidet,  in  anderen  Fftllen 
er.Hoheint  d« n  ii  Wandong  von  serfallendem  Gewebe  gebildet,  ihr  LumiMi  von  feinen 
Trabekeln  durchzogen:  d.ns  timgebende  (^ewebo  er.scheint  in  einzelnen  Fällen  nur 
in  geringerem  Grade  \ erdichtet,  die  tihrigt^  Kückenmarkssubstanz  nieht  unwesentlich 
verändert;  in  anderen  erächeint  diese  durch  tumorartige  Wucherung  von  ver- 
schiedener Consistens  ersetst,  die  flbrige  Rflckenmarkssnbstans  in  versehiedenem 
Grade  erweicht  oder  sclerotisch.  Dem  entsprechend  verschieden  gestaltet  sich 
auch  der  mikroskopische  Befund :  in  einzelnen  F.lllen  findet  sich  die  Höblenbildung 
von  einer  mässig  dicken  Schiebte  gcwucherter  Glia  umgeben,  der  in  wechselndem 
Umfange  Cylinderepithel  innen  aufsitzt;  in  anderen  erbebt  sich  die  Gliawucherung 
in  Form  von  snwdien  gleiehralls  von  Cylinderepithel  bekleideten  Papillomen  in 
das  Innere  der  Höhle ;  in  anderen  Fällen  ist  die  Wucherung  der  Glia  in  der 
Fmgebung  der  Höhle  zu  höherem  Grade  gediehen,  reicht  verschieden  weit  in  die 
übrige  RUckenmarkssubstanz ,  die  ihrerseits  chroni^cli  myelitiscbo  Veränderungen 
neigt  nnd  soweiloi  bei  entspreehnder  Qnenchnittsausdehnung  des  Processes 
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tcoondlre  Dfgmentioii  nach  oben  nnd  unten  erkennen  llait;  in  anderen  FUlen 

wieder  erhält  man  direct  den  Eindruck  eines  die  normale  KUekenmarkssubstanz 
ersetzenden  Tamors,  de^aen  Textur  dem  Gliom  enteprieht  und  deaaen  Gentrnm  in 
verschiedener  Ausdehnung^  zerfallen  ist. 

Ueber  die  pathogenetische  Deutung  dieser  Beiunde  ist  zwisoben  den 
Foraefaem  eine  Binii^keit  bisher  nieht  mielt;  in  einer  Reihe  von  Fillen  handelt 
ea  sieh  nnaweifelli.-tft  um  abnorme  Erweiterung:  eines  normal  oder  auch  abnorm 
gelagerten,  verschieden  coiifi^iirirten  ,  gelef:eutlich  auch  mehrfachen  Centralcanals, 
desEen  Umgebung  von  einem  cbroDiscb  entzündlichen  Process  betroft'en  eracheiut; 
das  VerbältnUft  der  beiden  Befunde  zu  einander  mag  ein  verschiedenes  sein,  bald 
der  eine  Befnnd  Uraaehe  flir  den  andern  oder  nmgekehrt;  die  erste  Draaehe  mag 
einmal  abnorme  congenitale  Anlage,  in  anderen  Fällen  wieder  Stauung,  z  B.  durch 
Geschwülste  im  Gebit  ti^  der  Mninlla  oblongata ,  sein;  man  wird  diese  FAile 
berechtigter  Weise  ald  iiydromyeiie  zu  bezeichnen  haben. 

In  anderen  Fillen  liegt  offenbar  Tnmorbildung ,  Gliomatose  oder  Glione 
▼or,  deren  centraler  Zerfall  ana  allgemein  pathologisehen  Oeaichtspnnkten  erhellt; 
in  anderen  Fällen  endlich  liegt  der  HOhlenbildung  eine  myelitische,  resp.  hämor- 
rhagische Genese  zu  Grunde;  in  seltenen  Fällen  bandelt  es  sich  um  einfachen 
regressiven  Gewebszerfall.  Ueber  die  Ursachen  der  äyringomyelie  wissen  wir  vor- 
Unfig  avdi  «ehr  wenig;  Traumen,  Infoetionskrankheit  spielen  dabei  eine  Bolle, 
doch  liegen,  abgesehen  von  den  als  Hydiomyelie  abzoseheidenden  Fftllen,  aaoh  der 
Syringomyelie  gewiss  oft  ßildungsanomalien  das  Centralcanals  der  centralen  grauen 
Substanz,  oder  aiicli  der  weissen  Strärifro,  speeiell  der  Hinterstränge,  zu  Grunde. 

Die  Thatäuche,  daäs  die  klinischen  Erscheinungen  einer  joden  Rucken- 
marksaffeetion  aowohl  dureh  den  Sita,  wie  dnreh  die  Art  4w  Erkrankung  bestimmt 
werden,  laaaen  ca  im  Hinblick  anf  die  pathologische  Anatomie  der  centralen 
Höhlenbildung  begreitlioh  ersclirinen ,  wenn  es  bisher  noch  nicht  gelungen  ist, 
atypisch  verlaufende  Fälle  und  die  etwaigen  klinischen  DitTcrt  uzen  zwischen 
pathulogisch-anatumisch  diH'erent  liegenden  Fällen  (centrale  Hühleubildung ,  cen- 
trales Gliom)  irgendwie  an  prlcisirro,  so  dass  die  nachfolgoide  Darstellung  eine 
Zasammenfassung  dessen  bildet ,  was  bezüglich  der  centralen  Höhlenbildong 
schlechthin  bekannt  i-st.  i  Die  gleichen  Gfsiclitspunkfc  la-sen  ;i!)er  auch  jene  Fälle 
verständlich  erscheineu  ,  die  im  Leben  keinerlei  Krunkheitsersi  ht  inungen  gezeigt, 
obwohl  man  sieh  der  Vermuthung  nicht  entscblagen  kann,  dass  einer  allerdings 
dnreh  niehts  motivirten  Untersuehnng  rieh  dooh  «naelne  Symptome,  namentlieh 
SenaibilitItsatOrungen,  entdeckt  haben  würden.) 

Die  wichtigsten  klinischen  Erscheinungen  sind  durch  die  Ausbreitung  der 
zumeist  vom  centralen  Ependym  ausgehenden  Processe  auf  die  graue  Subötanz, 
Vorder-  nnd  UinterhÜmer  nnd  die  Hinterstränge  gegeben;  der  Function  der 
ersteren  eotspreehend  ist  die  progressive  Hnakelatrophie  in  Gemeiosehaft  mit 
ßbrillären  Zuckungen  eine  der  hervorstechendsten  Erscheinungen,  die  mit  Rücksicht 
auf  die  besondeis  hilufige  Localisation  der  Hölilenhildungfn  im  Halsmark  sehr  oft 
die  oberen  Extremitäten  und  besonders  die  Uanduiuskeln  bescblägt;  diesem  Um- 
Stande, vereint  mit  der  Thalsaehe,  dass  diese  Erachetonng  anweilen  die  erste 
ist  und  durch  längere  Zeit  einzige  bleibt,  ist  es  offenbar  anansehreiben,  dasa  sehen 
frühzeitig  Syringomyelie  als  pathologisch-anatomisches  Substrat  der  progressiven 
Muskelatrophie  gefunden  wurde ;  doch  bleibt  es  nicht  bei  den  durch  Atrophie 
bedingten  Motilitätsstörungen,  vielmehr  gesellen  sich  ausgesprochene,  mehr  oder 
weniger  vollstlndige  Lihmnngen  daan;  die  Loealisation  derselben  ist  eine  sehr 
Xarschiedenarttge. 

Klarer  wird  das  in  diesem  Stadium  nur  wonifr  der  Diagnose  zugängliche 
Kraukheithbild  durch  das  Hinzutreten  eigenthümli.  In  r .  zuerst  von  Fr.  Schultze 
präcisirter  Seosibilitätjisturungen,  indem  bei  erhaltener  Tastempfindung  die  Schmerz- 
nnd  Temperalnrempfindnng  vertoren  gehen;  erklirt  sieh  dieee  Oomplieation  ana 
dem  Ergriffenwerden  der  Hinterstringe  nnd  Hinterhömer  nnd  apeeiel!  das  differente 
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Verhalten  der  verschiedenen  Empfindungsqnalitftten  aus  der  von  Schiff  aufgestellten 
Hypothese, '  dass  die  Tasteiopänduog  in  den  Hintersträngen,  die  Sohmeraempfindung 
in  der  i^auen  Snbstans  fortg«l«ilet  werde,  to  erklirt  eieh  ein  durch  SeniibUitäts- 
Btdrungen  markirter  Beginn,  ein  von  solchen  vorwiegend  beherrschter  Verlauf  durch 
das  Einsetzen  und  vorwipfreiide  Beschränktbleiben  des  Processes  auf  die  hintere 
graue  Substanz.  Die  Verbreitung  der  sensiblen  Störungen  über  den  Thorax  und 
die  Extreinliten  iit  dne  lehr  ▼enchiedennrtige ,  saweilen  findet  rieh  nber  auch 
das  Oebiel  TrigemhiaB  ein-  oder  beideneitig  einbe«^;eo,  frae  eieh  bei  eerv!« 
ealer  Localisation  der  HOhlenbildung  aus  der  Betbeiligang  der  aufsteigenden 
Quintuswurzeln  erklärt;  subjective  Beschwerdon  der  verschiedensten  Arten  "treten 
gelegentlich  hinzu ;  oft  eine  scharf  localisirte  bchuierzhattigkeit  der  Domfortsätze. 

Neben  dieeeo  Ersehrinungen  treten  entweder  im  Ansohhus  an  dieeelben 
oder  darch  Ilagere  Zeit  denselben  vorangehend  verschiedenartige,  tropliisebe 
Störungen  anf,  schwere  Panaritien  mit  ihren  FolgeerscheinuDgen ,  indolente,  vor- 
übergehende Schwellunpon,  Phlef^monen,  Blasenbildungen,  die  sich  in  lang  eiternde 
Geschwüre  umwandein  und  zu  schwieliger  Narbenbiiduag  Aulass  geben,  Spontan- 
fraetnren,  StOmngen  der  Sehweiisseeretlon,  ürtiearia,  die  sich  vorwiegend  in  den 
von  der  Muskelatrophie  und  den  Sensibilitätsstörungen  betroffenen  KOrpertheilen 
localisiren  (in  der  filteren  Literatur  finden  sich  einige  Fälle  von  Syringorayelie 
unter  Lepra  mutilans  und  anaesthetica  subsumirt) ;  endlich  wäre  zu  erwähnen 
einseitige  Myoaiä,  einseitige  oder  doppelseitige  Enge  der  Lidspalte,  beide  Erschei- 
nungen bei  oervicaler  Loealisation  des  Proeesses  beobaehtet  und  anf  8tffmng  des 
Sympathieuscentrums  im  unteren  Halsmark  zurückzufuhren. 

Naoh  mehr  oder  weniger  langem  Bestände  des  Complexes  der  beschrie- 
benen Erscheinungen  oder  eines  Tbeiis  derselheu ,  zuweilen  jedoch  gleich  von 
vornherein  und  neben  jenen,  treten  spastische  Parese,  Paraplegie  der  Beine,  ein, 
die  nnter  dem  Hinantritt  v<hi  Blasenlähmnng,  Decnbitns  snm  Tode  fahren ;  in  ein- 
seinen Pillen  kommt  es  zu  ausgesprochenen  Coordinationsstörnngen ,  selbst  zu 
typischer  Ataxie,  falls  eben  die  entsprechenden  Hinterstrangsabschnitte  in  die 
Höblenbildung  einbezogen  sind. 

Die  elektrische  Erregbarbtik  an  den  atrophischen  Muskeln  seigt  nur  ein- 
fhebe  Herabsetiong,  das  Vttrhaltea  der  Ointrefieie  nnd  Sehnenphinomene  ist  ein 
verschiedenes;  zuweilen  findet  sich  Scoliose  erwähnt;  gelegentlich  Hyperhidrose, 
Polyurie.  Von  W.  Roth  wird  das  häufige  Vorkommen  von  Hypochondrie  bei  den 
Kranken  betont;  zuweilen  findet  sich  die  Syringomyelie  mit  anderen  Psychosen 
eomplicirt ;  gelegentlich  k<Nnmt  es  bei  Ansbreitnng  des  Prooesses  anf  die  MeAtRa 
cUÖngata  an  Bnibirsymptomen.  Der  klinische  Verlanf  ist  dn  sehr  wsehleden* 
artiger,  insofern  als  sowohl  die  Reihenfolge  wie  auch  die  Combination  der 
beschriebenen  Ersclieiiiuiigen  eine  äusserst  wechselnde  sein  können;  bald  sind  durch 
lauge  Zeit  die  trophischcu  Störungen  die  ersten  Erscheinungen,  bald  die  sensiblen, 
und  daher  kommt  es,  dass  einschlägige  Beobachtungen  oft  weniger  Neuropatho- 
logen  als  Dermatologen,  Chirurgen  besehlftigten.  Der  Beginn  der  Krankheit  reicht 
oft  bis  in  die  Jugend  zurtlck ,  öfter  ist  er  nicht  zu  fixiren ,  weil  erst  ein  Zufall 
zur  gelegentlichen  Erkeununtr  einer  vorhandenen  Analgesie  Anlass  giebt ;  der 
Verlaut  ist  meist  ein  sehr  iuugsamer,  zuweilen  remittirender  \  Kaul£E  spricht  diu 
Aaskäit  ans,  dass  die  durch  Hydromyelle  bedmgten  oder  mit  solcher  einheigehenden 
Fllle  mnen  anscheinend  wesentlich  langsameren  Verianf  haben,  als  die  FUle  von 
Oentralem  Gliom,  die  ihrerseits  wieder  stärkere  Schmerzen  zeigen. 

Differeutialdiagnostisch  kommen  vorläufig  mit  Rücksicht  auf  die  häufigste 
Loealisation  der  Höhlenbildung  im  Cervicalmark  die  PachymeningüU  cervicalia 
hypmtro^icaf  die  ebronisehe  Myelitis  des  Halsmarin  nnd  die  ebenso  loealisirte 
langsame  Compression  in  Betracht;  die  erstgeoannte  mit  ihrem  Verlaufe  von 
typischer  Aufeinanderfolge  und  Gestaltung  sensibler  und  motorischer  Störungen 
dürfte  sieh  meist  leicht  ausscheiden  lassen;  die  chronische  cervicale  Myelitis  wird 
namentlich  durch  den  Verlanf  sa  unterscheiden  sein,  während  die  letztgenannte 
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Aftetion  beim  Fehlen  bestimmter  Anhaltspunkte  fllr  die  Diagnose  des  die  Com- 
prenion  T«nuilM8eiid«B  ProeewM,  bd  llogere  Zeit  aadancrader  Beiehrliikiuig  der 
Erscheinungen  auf  solche  der  progreeeiren  Mnskelttrophie  (Kablbr)  oft  grotaa 

Schwierigkeiten  der  DifTerentialdiagnose  bieten  kann. 

Die  Prognose  der  centralen  Höhlenbildung  wird  sich  vorläufig  auf  die 
Kenntniss  des  Verlaufes  und  die  allgemeinen  Priucipien  der  Prognostik  der  spinalen 
Albetkniea  h  itfltMn  haben ;  die  Therapie  ist  eine  qrmptoaatisehef  die  in  Spinal- 
leiden  oft  gebranobten  Thermen  aeheinen  hier  eontraindicirt  (v.  Renz\ 

Tiltcratnr:  Ollivier  (d'An-rers),  Tratte,  des  mal.  de  In  vinl'Ilf  ^piniire.  3. 
1837.  I,  pag.  iO'i.  —  Nonat.  Archiv  gen.  de  ni6d.  LS38 .  1,  pag.  :iÖ7  und  18tJ7,  VIII.  — 
SehUppel,  Archiv  f.  Hetlk.  1865,  VI.  —  Lockhart  Clark».  Med.  chir.  Transact.  1807. 
pag.  489  n.  1868.  —  Steudener,  Beitr.  zur  Path.  der  Lepra  mutilaiut.  18(i7.  pag.  7.  — 
Hallopean,  Oae.  in*d.  de  Paris.  1870  u.  Archiv  gt'-n.  de  mod.  1871.  — WeHtphal.  Archiv 
f.  P.-^vrh.  V;  Brain.  Juli  18*^:1  VI.  —  Th.  Simon.  Archiv  f.  Pi^vch.  V.  —  L  e  y  d  e  n, 
Virchow'8  Archiv.  1876.  LXVIU,  pag.  1.  —  Fr.  Schultse,  Archiv  f.  Psych.  VIII;  VirchowB 
AreMv.  87  o.  lOfit  ud  Zefmdir.  f.  Ute.  Med.  XIII.  —  Ranak,  Barliaer  Uiii.  Woebaoadir. 
1877.  pag  644.  —  Kahler  nnd  Pirk,  Rcitr.  zur  Path.  und  path  Auat.  den  Centralnerven- 
•yatems.  1879.  —  Langhan. s,  Virchow  s  Archiv.  LXXXV.  —  Uitaij,',  Archiv  f.  Psych. 
1»*85,  XVI.  —  Kahler,  Prager  med  Wochenschr.  1882.  Nr.  42—45.  —  flarcken,  Beitr. 
nur  SyriDgomyelie.  Ditiscrt.  Kiel  ia8i  —  Bäumler,  Anhiv  f.  klin.  Med.  1887,  XL.  — 
Joffroy  und  Achard,  Archiv,  de  physiol.  1687.  —  Chiari,  Zoitüchr.  f.  Ueük.  1888. — 
Kahler,  Pnger  med.  WoehaDiehr.  1888,IX,  Nr.6~-8.  ~  Both,  ArcUv.  da  nrarol.  XV,  ZVI. 

BfiekemiiarlüisyptiiUs.  Obswar  seit  ÜLBICH  Hüttbm,  der  snerrt 
Llhmnog  in  Folge  von  Syphilii  erwlhnt,  mehrfach  (Portal,  Hodstbt)  aneh 
Llhaiun?:<'n  Ix'ohacfitet  worden  waren,  welche  auf  das  IJückeiiinark  ,  &U  den  Aus- 
gangspunkt derselben,  binwiesen ,  war  doch  bia  vor  wenigen  Jahrzehnten  der 
Satz  IluNTKUs  zu  fast  allgemeiner  llerrschatt  gelangt,  dass  ebenso  wie  eine 
R^9ie  anderer  Eingeweide  anch  das  Oebim  (und  sngldeh  damit  wohl  aneh  daa 
Rflckenmark)  niemals  von  dem  venerischen  Gifte  ergriffen  werde;  und  gestiltit 
auf  diesen  Hätz  wurden  die  Fälle  Von  Lähmungen  doreh  Erkrankung  der  nm- 
gebenden  Knochenhullen  erklärt. 

Auf  die  Geschichte  des  Umschwunges  in  diesen  Anschauungen ,  soweit 
aie  daa  Oehirn  betreffen,  kann  hier  nieht  eingegangen  werden;  fttr  daa  Bfleken- 
mark  scheint  Kkorrk  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  Fälle  von  spinaler  Llhmnng 
mittheilte,  die  nicht  durch  svpbilitische  Knochenerkrankunjr  /ti   erklJlren  waren. 

Während  nun  fUr  da»  Gehirn  seit  den  bahnbrechenden  puthologiseh- 
anatomisehen  Arbeiten  Virchow 's  und  Wagnkr's  und  sahlreicher  Anderen  die 
einsehllgigen  Fragen  in  der  Mehmahl  befriedigend  geUtet  sind,  kann  das  Oleiehe 
fflr  das  Rückenmark  noch  nicht  behaoptet  werden;  denn  wenn  auch  in  neuester 
Zeit  die  Kenntnis«  der  pathologischen  Anatomie  der  spinalen  Syphilis  wesentliche 
Fortschritte  gemacht,  sind  doch  eine  Keihe  vom  ätiologischen  Standpunkte  aufge* 
worfener  Fragen  flbw  die  Besiehnngen  der  Syphilis  sn  verschiedenen  aeuten  und 
ehroniachen  Rttckenmarksaffeetionen  noch  ungelöst ;  es  kann  sich  daher  im  Folgenden 
nicht  nm  eine  dof^matische  Darstellunfr  des  Gegenstandes  handeln,  sondern  nur 
um  eine  IV.*li'iHirun^'  <ies  pegenw.1rtij:en  Stamles  tin^cr'-r  <liesb«'z(lf:li('lien  Kenntnisse. 
Sehen  wir  von  syphilitischen  Knochen  und  Meningeaiaüectionen  ab,  so  gliedert 
sieh  das  pathologisch-anatomische  Snbstrat  der  vom  Itiologiechen  Gesichtspunkte 
aus  als  syphilitisch  bezeichneten  Lahmungen  in  zwei  Abtbeilungen;  die  erste  am- 
f  isf^t  das  Syphilom  des  Kdckeninarks,  die  zweite  die  nicht  als  Tumor  imponirenden, 
makruskopisch  lien  Hcfumien  der  übrigen  acuten ,  subacut»  n  und  chronis^chen 
HUckenmarksaffectiouen  gleichenden  Erkrankungen ;  dieselben  künuen  zusammen- 
gefaast  werden,  weil  in  der  Mchrsabl  der  Pille  anch  hier  wie  bei  den  anderen 
SpinalalTectionen  die  verschiedenen  Erscheinungsformen  nur  Stadien  desselben 
Proeesses  sind. 

Die  Zahl  der  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Syphilom  des  Rückenmarks 
ist  eine  geringe,  und  auch  von  diesen  erregen  einzelne  gorechte  liedenken. 
Mao  Dowkll  und  Waomeb,  Wilks  und  Halbs  berichten  solche  Fille  von 
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intraspinalem  Syphilom :  in  dem  von  M,  RosKNTHAii  mitgetbeiiteo  Falle  gebt  die 
Geschwulst  von  der  Dura  aus. 

Weder  mftkroBkopiMli  noeh  Uitologiseh  nnteneheidet  eieh  das  Sypbilo» 
des  Bflckeamarks  von  dem  der  ttbrigen  Organe. 

Hierher  beziehen  kann  man  noch  einen  Fall  von  Moxox.  in  welchem  es 
sich  um  gummöse  Einlagerungen  handelt ,  und  der  wegen  der  genaueren  histo- 
logischen Untersüchung  werthvoU  Ist.  Die  Eiusprengungen  zeigten  eine  äussere, 
tue  dner  donklra,  weiehen,  iftheo  MasBe  beitehende  SSooe  nnd  eine  innere) 
gelbliche,  elastische;  jene  leigte  mtkroBkopisoh  Hyperplasie  des  Bind^ewebes 
mit  reichlicher  Kerawoeliennig ,  diese  naeh  innen  vm  einer  Uebergnngs«nie 
fettigen  Zerfall. 

Zahlreicher  als  die  Fälle  der  ersteren  Art  sind  die  Befunde  der  sweiten 
Qmppe,  doeli  flbersteigk  aneh  hier  die  Zaiil  der  in  genügender  Weise  milcro- 
skopiseh  antersacbten  Fälle  nur  wenig  ein  Dutzend  (Winge,  IIomolle  ,  Pikrret, 
JoüLiARD ,  Fr.  Schultze  ,  Rümpf  ,  Greiff  ,  Jürgens).  Makroskopisch  gleichen 
die  Befunde  völlig  den  acuten  und  chronischen  Myelitisformen.  Die  Analyse  der 
«ikroekopischen  Befunde  —  Ten  den  Details  seien  nnr  erwllint  ausser  den 
gewOfanUchen  myelitisehen  Yenndernngen  die  &st  immer  beolHwhteten  Wnehemngen 
kleintelUger  Elemente,  namentlich  in  der  Nahe  der  Gefissei  reichliche  Gefäs.sent- 
wicklung ,  die  peri-  und  endarteritisclien  Wucherungen  der  Arterien,  zuweilen 
auch  der  Veuen,  zuweilen  bis  zur  Thrombosirung  gebend,  sowie  die  zelUgen  und 
fibrOsen  Wnehttnngen  in  den  weicrfien  Hinten  —  ergiebt ,  liass ,  obwohl  den 
^hilitischen  Affectionea  ein  specifisehes  Oeprige  mit  Sicherheit  nicht  zugesprochen 
werden  kann ,  doch  allen  Fällen  eine  constante  und  verbreitete  Betheiligung  der 
Gefässe  und  der  weichen  lliiute  zukommt,  wodurch  sich  die  Syphilis  des  Rücken- 
marks zum  Theil  der  des  Gebims  nähert. 

Als  eine  eigenthUmliche,  wahrseheinlieh  der  Syphilis  snsnredinende 
parenchymatöse  Erkrankung  Ist  noeh  «n  Befund  von  Westphal  zu  erwMhnen; 
in  den  RUekeuraarkähinterstrftogen  einet^  Constitutionen  syphilitischen  Mannes,  die 
makroskopisch  nur  durch  lebhafte  Ilöthun^,  im  gehärteten  Zustande  jedoch  durch 
fleckweise  lichte  Verfärbung  aufgefallen  waren,  fand  sich  folgende,  den  Flecken 
entopreebende  Verindemng:  Bei  normalem  Verhalten  des  Interstitiellen  Gewebes 
waren  die  Nervenfasern  in  der  Weise  verändert,  daas  die  Markscheiden  ganz  fehlten 
oder  wesentlich  verdünnt  waren:  dort,  wo  sie  ganz  fehlten,  fand  sich  um  die 
Achsencylinder  eine  »ehwach  lichtbreehende,  leicht  mit  Carmin  imbibirte  Substanz; 
die  Achsencylinder  der  betroffenen  Partien  waren  theilweise  voluminöser  und  färbten 
rieh  alle  stirker  dnreh  Gamin.  Die  Gefitase  seigten  Terdickte  Wandungen,  pralle 
Flllinng;  hier  und  da  fimden  sich  freie  Anbttufiingen  von  Blutkörperchen. 

Sonnt  werden  noch  einzelne  Srlerosen  mit  Syphilis  in  Zusammenhang 
gebracht ;  ao  berichtet  Potain  von  einem  ^monatlichen  Fötus  einer  syphilitischen 
Frauensperson,  dessen  Rückenmark  völlig  sclerosirt  war  ond  keinerlei  nervOae 
Blemente  mehr  aufwies.  An  diesen  sehliesst  sieh  an  ein  von  Ghasoot  und  Gohbaült 
mitgetheilter  Fall  von  multiplen  Herden,  bei  deren  Deutung  als  syphilitischen  die 
Autoren  das  Hauptgewicht  Ic^'t  n  auf  die  Anwesenheit  zahlreicher  grosser  Spinnen- 
zellen, auf  das  Fehlen  der  bei  multipler  äclerose  constaut  vorhandenen  verdickten 
Aebseiie^nder  und  das  Vorhandensein  seeundlrer  Degeneration,  welche  bri  der 
multiplen  Seierose  fdilt  Keines  dieser  Argnm«ite  qMrieht  uniwdfelhaft  Ar  Syphilis, 
die  Ansicht  von  der  specifiscben  Natur  der  Spinnenzellen  ist  Völlig  fallen  gelassen. 
Bezüglich  des  Ausganges  hierher  gehöriger  Myelitisformen  ist  zu  erwähnen  ,  dass 
Leydkn  geneigt  ist,  einen  von  ihm  neben  frischer  Myelitis  gemachten  Befund, 
narbige  Sclerose  mit  obliterirender  Arteritis,  so  an  deuten.  Endlieh  wire  noeh  au 
gedenken  eines  Befundes  von  Dbixbimb,  der  sieh  bloe  Aber  die  graue  Substanz 
erstreckt  und  eine  pigmentöse  und  vacuoläre  Degeneration  der  Vonlerhornganglien- 
zellen  darstellte ;  doch  ist  die  Beziehung  zwischen  Syphilis  und  Rttckenmarksaffection 
ancb  in  diesem  Falle  zweifelhaft. 

BMl-BMfdiqriUto  <Ur  aas.  HflOkandt.  ZVII.  S.  Aufl.  5 
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Die  Symptomatolo^e  der  syphilitischon  Lähniungeo  bedarf  keiner  be!>ond<  ren 
Bncbreibung ;  denn  da  es  sich  nicht  um  eine  eigenartig  localisirte  Krankheit  handelt, 
werden  lidi,  je  Dadi  der  Art  der  m  Omiide  liegend^i  Krankheit,  entweder  die 
Erscheinungen  eines  Tiim<irs  oder  einer  der  Myelitisformen  einstellen;  im  letzteren 
Falle  sind  am  häi]fif,'sti  n  dii'  subai  uten  xind  chronischen  Myeliti^formen ;  ausserdem 
sind  noch  vom  ätiologischen  Standpunkte  eine  Keihe  anderer  RUckeumarksalfectionen 
rar  Syphitli  In  Bwdebimg  gesetxt  worden,  dmen  im  Folgenden  eini|»  Sitie  ge- 
widmet werden  mflaaen. 

Die  Diagnose  wird  demnach  lumptsächlich  auf  der  Kenntniss  voraus- 
gegangener Infection  und  früherer  oder  gleichzeitiger  syphilitischer  Erkrankungen 
anderer  Organe,  sowie  auf  den  Erfol^'en  antisyphilitischer  Behandlung  beruhen, 
doch  ist  bezüglich  der  letzteren  im  Auge  zu  behalten,  das»  unter  einer  solchen 
(ob  aneli  propter  hoe  ist  dabingeetelit)  aucli  nieht  apeeifiache  Spinalalfeetionen 
zurückgingen ;  beztiglich  der  Erfolglosigkeit  antisyphiUtiadier  Bebandlnof  in  sicheren 
Füllen  von  spinaler  Syphilis  siebe  weiter  unten. 

Aus  di  r  Reihe  der  acuten  Affectionen,  welche  noch  mit  der  Syphilis  in 
Zusammenhang  gebracht  werden,  ist  herauszuheben  die  acute  aufsteigende  Paralyse 
(Fftlle  von  Cbbvalet,  Bayer);  es  stutzt  sich  diese  Anaicbt  anf  die  durch Queek- 
Silber  ersielten  Erfolge;  aber  gerade  von  dieser  in  ihrem  Wesen  nach  dunklen 
Erkranknngsform  kennen  wir  einzelne  Fälle,  die  unter  einer  Therapie  bctlt> n,  welche 
die  Annahme  einer  Spontanbeilune:  nicht  ausschliesst ;  es  rauss  deninacii  die  Ent- 
scheidung dieser  Frage  dabingebtcUt  bleiben;  das  Gleiche  gilt  auch  von  den  wenigen 
Pillen  von  Mnskelatrophie,  die  auf  spinale  Syphilis  bezogen  werden;  in  ebielnen 
Fällen  scheint  Lues  die  Baris  einer  P<rfion!^itis  ast  subaenta  an  sein  (Rdmpf, 
EisKXi>OHR  u.  A.);  auch  zur  acuten  Myelitis  steht  die  Lues  in  einem  bisher  noch 
nicht  klar  ;reh  ?tcii  Verhältnisse  s.  Mi/pfifis  ncufa).  In  erster  Linie  unter  den 
chronischen  Atlectiouen ,  welche  mit  Syphilis  iu  Beziehung  gebracht  werden,  steht 
abw  die  Tabes  donalts,  resp.  die  ihr  an  Grande  liegende  graue  Degeneration 
der  Uinterstränge ;  der  Stand  dieser  Frage  findet  eingehende  Besprechung  bei  der 
Aetiolo^'ie  dieser  Krankheit:  zu  erwfthnen  ist  weiter,  dass  einzelne  Fälle  von 
Seitenstrangsclcrose  mit  Lues  in  Zusammenli  inf^  ^'ebracht  werden,  und  neuerlich 
Westphal  auf  Beziehungen  dieser  zur  multij)kn  Sclerose  hingewiesen  hat. 

Die  Frage,  iu  welchem  Stadium  der  Syphilis  das  Rückenmark  in  Mit- 
leidensehaft gesogen  wird,  lässt  eich  dabin  beantworten,  dass  dieser  Zeitpunkt 
swisehen  dem  Momente  des  Auftretens  der  ersten  Allgemeinersoheinungen  und  Jahr- 
zehnten schwankt :  in  dem  von  lldi'KT  mitgctiieilten,  übrigens  zweifelhaften  Fall« 
(Muskeiatrophie)  soll  die  Spinalaliection  gleichzeitig  mit  einem  frischen  Chancre 
aufgetreten  sein.  Nach  einer  v<m  Waldemar  aufgestellten  Statistik  über  88  Fälle, 
hatten  8  noeb  secnndftre  Erscheinungen,  bei  10  wsren  dieselben  seit  einigen 
Monaten,  bei  22  seit  mindestens  2  Jahren  verschwunden,  48  hatten  secundäre 
und  tertiäre  Erscheinun^'t'n  ;j:ehabt.  Die  Form  der  Seeundflraffectionen  soll  auch 
von  Einliuss  auf  das  Auttreteu  spinaler  Affectionen  sein,  doch  tindet  die  An- 
sehannng  Bboaobbnt's  ,  dass  gerade  die  leichten  Secundlraffeetionen  mehr  zu 
solchen  disponiren,  wenig  Anhänger.  Auch  eine  voraufgegangene  speeifisehe 
Behandlung  soll  von  Einfluss  auf  das  Auftreten  spinaler  Erscheinungen  sein,  doch 
ist  dartlber  nichts  Sicheres  bekannt.  Si-hliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  anscheinend 
Frauen  selten  syphilitische  Spin.iiaiiictionen  zeigen. 

Die  Prognose  ist  wohl  im  Allgemeinen  günstiger  als  die  der  mit  ihnen 
klinisch  sumelst  IlberelDstimmenden  Myelitisformen,  aber  immerbin  wird  man  die- 
selbe nicht  allzu  sanguinisch  gtln^^ti;:  stellen,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass 
ausser  den  der  specifisrhen  Tl  t  rapit'  ziifrfinplichen  syphilitischen  Vcründc  riiniren 
doch  sehr  häufig  auch  einfach  niyclitische  Veränderungen  vorhanden  sind,  nament- 
lieb  in  der  Umgebung ;  immerhin  wird  es  in  frühen  Stadien  häutig  gelingen, 
Stillstand,  Besserungen,  ja  selbst  Heiinngen  lierbeisnfuhren. 
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Die  Therapie ,  soweit  sie  eine  specifische  fein  wird ,  bat  sich  nach  den 
«Dgemeinen  Grundsützen  der  Rohandliinfr  der  Syphilis  zu  richten:  wie  bei  den 
entsprechend eu  Gebirnatlectioaea  wird  ts  sieb  auch  hier  darum  bandeln,  energisch 
vmagehen;  dass  nebtnlier,  Damentlieh  {od  Sttdiutn  der  Besserung,  die  der 
betreffenden  Myelitisform  im  Allgemeinen  zukommenden  tberapentiseben  Umss- 
nabmen  nicht  zu  Terabalumen  sinri,  ist  srlbstvcnttändlich. 

Die  zuweilen  zu  beobai  btende  Ertulgloi-ipkeit  antisyphilitischer  Türen  in 
Fällen,  bei  welchen  bezuglich  des  hypbiÜtiscben  Ursprungs  kein  Zweifel  besteht, 
ist  wobl  com  Tbeil  aaf  die  oben  bervorgebobene  Tbataaebe  des  Vorbandenseins 
rein  myeliti^cher  Veränderun<;en  neben  solchen  syphilitischer  Natar  zu  beziehen, 
zum  Tht  il  der  bekannten  Erfahrung:  an  die  Seite  zu  stellen,  dass  auch  in  anderen 
Organen  (Heuhner 'sehe  Arteriendepeneration)  in  einem  gewissen  Stadium  jede 
specifiscbe  Behandlung  wirkungslos  bleibt.  Dies  wird  natürlich  nicht  hindern,  in 
jedem  FaUe,  wo  nur  irgendwie  gegründeter  Terdaebt  anf  Sypbilis  besteht,  einen 
Versneh  in  dieser  Richtung  unter  Beobachtung  der  nOthigen  Vorsiebt  zu  machen. 

Kurz  zu  gedenken  wJlre  hier  noch  der  congenitalen  Rückenmarkssyphilis  ; 
sie  ist  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  durch  mikroskopische  Untersuchung  sicher- 
gestellt und  fand  sich  jedesmal  mit  intensiverer  Erkrankung  des  Gehirns  vergesell- 
schaftet ;  MOMBT  berichtet  eine  difflnse  Sclerose  des  ganzen  ROckenmarks,  JOkobms 
fiind  ausser  diffusen  Processen  und  Hitbetheiligung  der  Hftute  auch  einmal  intra- 
spinal  einen  hirseknrngrossen  Giimmiknoten ;  der  mikroskopische  Hefund  der 
congenitalen  iSypbilis  stimmt  mit  dem  der  acquirirten  insofern  völlig  uberein ,  als 
auch  bei  jener  die  starke  Betheiligung  der  welchen  Hinte,  der  OeAsse  nnd  der 
Olia  in  den  Tord«rgrond  tritt ,  die  parenchymatösen  Verftndemngen  seeandftrer 
Natur  sind.  KHnisoh  treten  die  spinalen  Symptome  hinter  den  schweren  Cerebral* 
Symptomen  ganz  zurück. 

Litcratar:  Knoire,  Deutsclio  Klinik.  Nr.  7,  1840.  —  Wagner.  Archiv  der 
Esilk.  1863-  —  Wilks,  Gny's  hosp.  Rep.  H.  ser,  IX,  pag.  1.  —  Moxon,  Ibid.  XVI, 
pa?.  217.  —  Mar.  Dowell.  Dublin  Quarteriy  .iDurn.  I^')].  XXXI,  pag.  321.  —  Winge, 
Doblin.  med.  Press.  1S(>3,  XI,  pnj;.  fir)9.  —  Lad  reit  de  1.  a  i  h  a  r  r  i  r  e ,  Des  jifiriili/sies 
SgphilitiqHes.  1861.  — -Horn  oll  <  l'rr.pp-.«  med.  1876.  —  Dtj  «  r  i  ii  !• ,  -Archiv,  de  phys.  1876, 
pag.  430.  —  Bayer,  Aichiv  der  Heilk.  1867.  —  Rodet.  Gaz.  de  Lyon.  1859.  —  Charcot 
et  Oombanlt,  Archiv  de  phy».  1873.  pap.  143.  —  Fr.  Schnitze,  Archiv  fflr  Psych. 
VIII,  pa^.  222.  —  Ley  d  en ,"  Charil.- Aiinaicn.  III.  Jahrg.  1877.  .Inllinrd.  l.'hule 
critiqut  aur  leu  localiaationa  a^inalea  de  ia  sjfphilia.  1879.  —  Westphal,  Archiv  für 
ftyck.  XT,  1.  Hafk.  —  Jürgens,  Cliariti«Aniialen.  1885,  pag.  7)!9.  —  ZnaainmenfiiMenda 
Darsfolliin;;:  Rampf,  Die  syphilit.  Erkrankungen  des  Nervensystim.s.  1'5!>7,  pau'.  H!')*;.  — 
Greiff,  Archiv  für  P.sjxb.  Xll,  pag.  664.  —  Dejerine  (V  u  1  p  i  a  n),  Revue  de  med. 
1S':«4,  pag.  60.  —  Uoney,  Braia.  Oct.  1884.  pag.  406.  —  Järgens,  Ghariti-Auaalen. 
X.  Jahrg.,  pag.  729.  —  Siemerl ing,  Arohir  f.  P«iych.  XX,  pag.  103. 

Rficketimarkstrauma.  Zu  den  büufigäten  Ursachen  spinaler  Erkrankungen 
gehören  die  traumatischen;  je  nachdem  dieselben  indireni  ndpr  direct  auf  das 
Rflckenmark  wirken ,  lassen  sie  sich  in  zwei  llauptgnippen  scheiden ;  die  erste 
bilden  die  Rilckeniuarksiraumea  in  Folge  von  Verletzung  der  Wirbelsäule,  Frakturen, 
Luxationen  und  SehnaeTerletsnngen  der  Wirbel;  zur  zweiten  gebflren  die  Sehuee- 
verlctziuiti^en  obne  Betheiligung  der  Wirbel,  die  Verletzungen  durch  Stich  nnd 
Schnitt,  die  Er^chflttcrnne:  nnd  Zerrung  des  Rilekenmarks ;  der  von  Lkydkx  als 
AnbaDg  hierzu  beliundelte  .Shok ,  der  durch  eine  Concurrenz  von  cerebralen  und 
■pinnlen  Symptomen  gebildet  wird,  wird  besser  selbstfindig  abgehandelt.  Anmerlcnnge' 
weite  ist  zn  erwAhnen,  daes  die  versebiedensten  Formen  ebroniseber  Rflet:enniarlc8- 
«ffeetioD,  Tabes  doraalis,  progressive  spinale  Maskelatrophie,  Seitenstrang-,  diffuse 
nnd  multiple  Seerose  zuweilen  Trauma  als  ütiologisches  Moment  erkennen  lassen. 

Die  indirecten  Verletzungen  können  hier  Ubergangen  werden,  da  dieselben 
bei  den  ihnen  zn  Grunde  liegenden  Wirbelaffeetionen  abzuhandeln  sein  werden. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Symptomatologie  lAsst  sieh  weder 
für  die  Kückenmarkstraumen  im  Allgemeinen ,  noch  auch  ftlr  deren  einzelne 
Kategorien  geben,  da,  ganz  abgesehen  von  den  durch  die  Art  der  Verletzung  uud  des 
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verletzenden  Instrumentes  bedingten  Differenzen,  die  hierbei  in  BetracLt  kommenden 
Factoren,  Sitz  dtr  ;:ctroff('nen  Stelle,  Ausdelinun?  der  Verletzung  im  (Querschnitte 
Bo  vurdcbiedeuartige  SymptomeDCumplcxe  bedingen  werden,  da.t-s  aich  höcbiiteDti  eine 
Darstellong  der  Tenebiedenen  UOgHcbkeiteD  geben  lierae;  besser  als  eioe  solcbe 
wird  die  Kcnntnisa  des  anatomischen  Baues  und  der  Functionen  de»  Rückenmarks  die 
nöthigei!  Aiilialtspiinkte  liefern;  es  kann  iihenlics  auf  das  hei  den  Myelitisfornaen 
und  der  Hall)-^eitenläaion  Gesagte  verwiesen  werden.  Dagegen  wird  sieb  allerdings 
Einiges  Uber  den  Verlauf  and  Ausgang  der  Verletsungen,  je  nach  ihrer  Ausdehnung, 
soweit  sie  den  versebiedenen  Formen  gemeinsam  sindi  beibringen  lassen. 

Die  directen  Scbussverletaangen  des  Rttokenmarks  sind  im  Ganzen  selten; 
einen  solchen  Fall  theilt  Steudener  mit,  wo  die  gegen  die  Brust  abgeschossene 
Kugel  durch  das  Intervertebralluch ,  zwischen  dem  10.  und  11.  Brustwirbel  ein- 
gedrungen war,  das  Rflckenmark  völlig  quer  durchtrennt  hatte  and  im  Wirbelbogen 
sitsen  blieb.  Die  Symptomatologie  entspricbt  den  ans  der  eiperimeotollen  Patho- 
logie Aber  Durcbtrennnng  des  ROckenmaiics  in  dieser  Höhe  bekannten  Daten: 
Völlige  nrnsible  und  motorische  Paraplegie^  BlasenlAbmong ,  später  Decabitos^ 
Abmagerung  der  gel&limten  Extremitäten. 

Doeh  niebt  immer  Ut  die Dnrebtrennnng  eine  völlige;  in  dem  berflbmten 
Falle  von  Fbrbbin  blieb  das  Geseboss  im  Rflekenmark  steeken;  In  einem  von 
Dkmmk  mitgetheilten  Falle  war  das  Rückenmark  quer  durchschossen,  aber  nicht 
durchtrennt.  Der  patholo^isi-b-aTiatonii^che  Befund  in  allen  (iiescn  Fällen  ist  der 
der  Zerreissang  mit  melir  oder  weniger  ausgebreiteter  (Quetschung,  Blutung,  oon- 
seentiver  £rweicbnng,  Quellaog  und  Myelitis;  die  ersten  Ersebeinnngen  der  beiden 
letiten,  Quellnng  der  Nervenfibrillen,  FirbungsdilTerensen  der  Cianglienzellen,  sind 
sclioii  wiMii^'i-  Stiiiulen  nach  <iem  Trauma  nachweisbar.  Nach  langem  Bestände  ent- 
spricht der  iieluiid  tlieils  dem  der  Sclorose ,  theils  dem  tler  Erweichung,  diese 
letztere  zuweilen  mit  Höhlenbildung  verbunden.  —  In  ähnlicher  Weise  können 
aueb  Stich  nnd  Sebnitt  wirken,  doeb  sind,  entsprecbend  dem  topograpbiseben  Ver- 
halten der  in  Betracht  kommenden  Partien,  die  partiellen  Verletzungen  dieser  Art 
viel  hiliifiper  und  dem  «  ntsprechend  gerade  für  diese  Fall»-  der  als  Halbseiten- 
läsion  bekannte,  selbständig  abgehandelte  Syniptomenconiplex  in  grösserer  oder 
geringerer  Reinheit  der  häufigste  klinische  Typus.  —  Zu  den  seltensten  Verletzungen 
geboren  die  Zerreissuagmi  des  Rflckenmarks,  in  Folge  von  Ersehttttemng;  ein 
von  Mc.  DoNNEL  mitgetheilter  Fall  ist  nicht  ganz  zweifellos;  sieherer  eonstatirt 
sind  die  durch  Zerrung,  besonders  bei  schweren  Geburten  (Parrot)  bedingten. 
Viel  blutiger  sind  bei  der  HUckenmarkserscbUtterong  die  partiellen  Zerreisgungeoi 
eombinirt  mit  Blutung  in  die  Rttckenmarkssnbstans  oder  in  den  Wirbelcanal. 
Der  Verlanf  der  totalen  Dorebtrennnngen  des  Rttekenmarks,  sei  er  bedingt  durch 
welche  Ursache  immer,  ist  immer  ein  schwerer;  selbst  abgesehen  von  I  i 
Fillen,  wo  durch  Sliok  oder  andere  glt  irlizt-itige  Verletzungen  der  Tod  sotort 
herbeigeführt  wird,  erfolgt  derselbe  sehr  bald,  namentlich  bei  hohem  Sitze  der 
Zerreissung,  schon  in  den  ersten  Standen,  nnr  selten,  dass  derselbe,  wie  in 
dem  oben  erwflhnten  Falle  von  Stbcdbkbb,  bis  anf  16  Wochen  hinausgeschoben 
wurde.  In  diesen  Fällen  sind  es  allerdings  meist  di«-  secundfiren  Erscheinungen, 
Decubitus.  Cystitis  ,  Sepsis,  wcIcIm'  zum  Tode  führen  und  die  Möglichkeit  einer 
Kegeneralion  ist  nicht  auszuschliesteu ;  aber  bisher  liegen  keinerlei  beglaubigte 
Beobaebtongen  einer  solchen  naoh  völliger  Dnrchtrennnog  beim  Menschen  vor. 
Naebdcm  Dentan  (Nadnyn)  und  Eicbhobst  eine  solcbe  experimentell  nachgewiesen 
zu  haben  glaubten,  leugnete  SriiiKU  KunErKKR  dieselbe  «päter,  während  neuerdings 
Ei<  liHöRST  dieselbe  wiedi-r  aiilrecbt  hjilt  K-\in,i-.ii  bat  festge-tellt .  dass  nach 
Durcbquetschung  der  hiutereu  Wurzeln  die  extrameiliillaren  Abschnitte  derselben 
sich  regeneriren,  ihre  intramednihmn  Fortsitze  jedoch  degeoerlrt  bleiben.  Die 
hierher  gehorigt  n  Erfahrungen  von  OOLTZ  Aber  die  Lebensdauer  von  Hunden, 
denrn  da^  Lendenmark  durelischnitten  war.  lassen  die  Möglichkeit,  auch  bei 
Menschen  mit  völliger  Durcbtrennung  des  ROokenmarks  das  Leben  zu  erhalten. 
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nicht  ganz  von  der  Hand  weisen ;  doch  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  das»  die  ErlaUruugen 
flbar  oxp«rimeDtelIe  DarchBohaeldfingen  i«  höheren  Abflehnitten,  wo  ja  zumeist  die 
düii  Medäehen  betreffenden  Lisionen  sitzen,  doeb  auch  anders  lauten,  als  die  eben 
angeführten  der  GoLTz'schen  Versuche.  Hdmkx  «pricht  sieh  anf  Oraod  seiner 
Experimente  gegen  die  Annahme  cirirr  lic^'enemtion  aus. 

Die  Therapie  in  solchen  Fällen  wird  eine  i'ein  symptomatische  seia; 
passende  LafsroDg,  Yerbtttang  des  Deeobitas  and  der  Qystitls  werden  die  Haapt> 
aa%abe  derselben  bilden.  — 

Viel  gtlnstif^er  ist  der  Verlanf  der  partiellen  Läsionen,  doch  lässt  sich  ilher 
dieselben  nicht«  Einheitliches  sagen,  da  namentlich  auch  die  Secundärerscbeiniin^xcn 
von  wesentlichem  Einflüsse  sein  werden;  die  Literatur  weist  solche  FAlie  mit  Ausgang 
in  Hdlang  aaf.  Am  grBnstigsten  sind  natllrlieh  die  Fftlle,  wo  die  Lisionen  nur  Icleine 
sind  und  die  anfänglichen,  nicht  selten  sübweren  Erscheinungen  durch  beglcitmle 
Blutungen  in  die  RUekenmarkssubstanz  bedingt  sind;  die  Symptom.it  )lo;;ie  und  <ler 
Verlauf  schliesst  sich  zumeist  an  diejenigen  derKückenmarksblut'ingen  an  s.  Hirn  ato- 
myelie).  Bei  der  Diagnose  soleher  Fftiie  ist  immer  im  Auge  zu  behalten,  dass 
«ine  niebt  seltene  Form  von  Rtteli:eamarlcsersehattemng  Blatangen  in  die  RQelcen« 
markshäute  sind  (s.  Himatorrbachis,  pag.  77).  Endlich  ist  hier  noch  zu  erwähnen, 
daas  Bückenmarkserschütterung  aiich  eine  der  Trsachen  von  Myelitis  sein  kann. 

An  die  vorhin  erwähnten  Lisionen  durch  Erschütterung  reihen  sich  die 
nidift  seltenen  FlUe  von  soleber,  wo  der  fleetionsbeftind  ein  negativer  ist  nad  aaeh 
die  milcroslcopisebe  üntarsnebang  (Letoen)  suweilen  nichts  nachweisen  kann.  Ei 
sind  diese  Fälle  zuerst  nach  dem  Vorgange  der  Engländer  als  Railway-spine 
beschrieben  worden;  in  der  Folp:e  Jedoch  zeigte  sich,  dass  an  dem  Symptomen- 
compleze  dieser  häutig  durch  Eisenbahnunfälle  erzeugten  und  daher  benannten  Fälle 
die  eerebralen  und  speeiell  psycbiseben  Erscheinungen  hervorragenden  Antheil 
haben,  so  dass  man  von  Railway-brain  sprach ;  unter  dem  Einflüsse  theils  polemischer 
Arbeiten  hat  der  Einblick  in  diese  tranmatischc  Nciiropsychosc   Oppexhkim''  eine 
wesentliche  Vertiefung  erfahren  und  muss  jetzt  ans  (icm  Pialimcii  der  Hllckenmarka- 
krankheiten  ausgeschieden  werden.  Hier  wäre  noch  zu  erwüliueu,  dass  es  doch  aber 
aaeb  eine  spinale  Ersebfltterang  giebt,  deren  Symptomatologie  in  einer  mahr  oder 
weniger  lang  andauernden,  in  uncompHcirten  Fällen  meist  partiellen  Paraplegie  be- 
steht; zumeist  ist  mit  derselben  Blasen-  und  Mastdarmläbmiing  v.  rb'indpn,  der  PuN  ist 
häufig  beschleunigt.  Die  Prognose  dieser  Form  von  RUckenmark.serschUttorung  ist 
regelmässig  günstig,  der  Ausgang  in  Heilung  erfolgt  langsam,  das  Haupttberapeuticum 
ist  Rnbe,  im  Uebrigen  iHrd  die  Bebandlang  naeb  den  allgemeiaen  Prineipien  der 
Rfldkenmarkstherapie  zu  leiten  sein,  auf  vorsiebtige  Vwwertbang  der  allmftlig  wieder^ 
kdireoden  Motilität  ist  streng  zu  achten. 

VorUufig  als  Anbang  zur  RUckenmarkserschUtterung  wären  zu  erwähnen  die 
von  FObstnbb  an  Händen  in  der  zuerst  von  Mendel  angegebenen  Weise  neboi 
andern  bier  niebt  niber  in  besebrdbendea  eerebralen  Verlndemngen  enielten  Degene- 
rationen der  Pyramidenscitcnstrangbabnen  und  eines  Theiles  der  Hinterstränge,  dass 
die  Thiere  mit  dem  Kopf  nach  der  Peripherie  anf  einer  Drehscheil»  durch  mehrere 
Monate  täglich  einige  Minuten  60 — 80mal  gedreht  wurden. 

Literatur:  Steudener,  Berliner  Hin.  Wochenschr.  1874.  —  Demme,  Militär- 
chinirgiHcho  Stadien.  1860.  —  Mc.  Donnel,  Dublin  (piart.  .lourn.  1B71.  — Parrot,  Union 
bM.  Ib70,  Janv.  —  Goltz  in  Pättger's  Archiv.  VIII,  pag.  460.  —  Eickhorst  und  Naunyn, 
Archiv  fttr  exp.  Path.  vnd  Pharmakologi«.  II.  —  Dieselben,  Zeitsehr.  fttr  klln. Med.  I.  — 

W.  Gull.  (Juy's  llosp.  Rt'p.  I8.')S  —  Erichsen,  h'iiih',nf-spi'ue  and  otlirr  it^nHet  of  the 
nerroux  .syntem.  1866.  l'entscb  von  Kelp.  —  Leyden,  Archiv  f.  Psych.  Vlli.  —  Bernhardt, 
Berliner  klia.  Wochenschr.  1876.  Nr.  20.  —  Westphal.  Berliner  Iclin.  Wocbeoschr.  l'^TS, 
Nr.  9.  —  Derselbe,  Charite-Annalpii.  1878  und  1880.  \\  papc-  379.  -  Riglor.  üober  die 
Folgen  der  Verletzungen  aut  Ki.senbahnen.  lf^79.  -  l?eil'ritz,  Beitrag  zur  Kcnnlnins  von 
Railway-apine.  Di.ss.  Berlin  18'^0.  —  Mo.  I  i  I'(  iiiner  klin.  Wochenschr.  1S81,  Nr.  6.  (J^iehe 
aoaserdem  die  Literatur  bei  Hamatoniyelie,  Ual bseitenlasioa,  Gehirnerschiitte- 
rang  nnd  Railway-spine)  —  Damfinil  ft  Petel.  Archiv,  de  nenrol.  1885 ,  Nr.  25 
u.  26.  —  Fürstner,  Berliner  klin  Wochen.schr.  1836.  —  Kahler.  Pr-iger  luei  Wothensihr. 
188ii  Nr.  äl.  —  Ho  min,  Contrib.  ä  la  pathol.  et  d  l'anat.  path.  de  la  tmSHe  ijtiniirt.  1885. 
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Kückenmai  kKtumorcn.  Bei  der  DerBteUong  dieses  Oapitels  köimea 
wir  UM  kun  faieea,  da  wir  besflgUeh  der  Hittotogie  der  venehiedeneii  Tomoreii, 
welche  hier  in  behaadeln  sind,  auf  die  allgemeine  Reaehreibniig  der  betrefliBiidea 

ßpecies  hinweisen  können,  während  die  Symptomatologie  der  Rflckenmarlistamoren 
zum  grossen  Theil  unter  die  der  lauggameo  RUckenmarkscompression  su  aubsumireo 
iet.  (Das  SyphOom  als  patbulogiach^anotoinisebe  Speeies  ist  llberdies  nnter  RflokeiH 
markssypbilis  abgehandelt) 

Neben  den  Tuberkeln  stehen,  was  die  Häufigkeit  anlangt,  in  erster  Linie 
die  Gliome  und  filiomyxome:  einzelne  gefUssreicherc  Formen  denselben  werden 
als  telangiectatiscbe  Gliome  beschrieben.  Neuerdings  bezeichnet  Klebs  die  hierher 
gehörigen  Oesehwalstrormeii  als  NenroglioBM.  Sehr  selten  dagegen  smd  offenbar 
Sareome  (Zieqlbb)  ;  VnCBOW,  der  nie  Eines  gesehen,  hält  auch  die  ilteren  Ftlle 
fÖr  zweifelhaft.  Myxosarcome,  Angiosarcorae,  Cylindrome,  Cbolefiteatome  und  Glio- 
sarcome  sind  vereinzelt  beob&clitet.  Ein  gesicherter  J^'all  von  primärem  Carcinom 
des  fiflckeumarks  scheint  nicht  beobachtet. 

Beben  wir  ab  vom  Tuberkel,  der  anch  luer  in  der  gleieben  andernorts 
beobachteten  Form  vorkommt,  so  schwankt  die  Form  der  lUMkennarkstnmoren 
in  den  weiten  Grenzen  zwischen  der  eines  sphärischen  Körpers  von  geringeren 
Dimensionen  als  die  dei?  Rückeam;irksqtierschnitteä  bis  zu  derjenigen,  wo  die  Längeu- 
dimeusion  mit  derjenigen  des  Rückenmarkes  zusammenfällt,  und  der  Tumor  das- 
selbe in  seiner  ganien  Llnge  durchsetzt,  ja  selbst  noch  in  die  Medidia  oblongata 
hinanfreieht ;  in  diesen  letzteren  FiUeo  serfällt  zuweilen  die  centrale  Partie  des 
Tumors ,  was  zu  mehr  oder  weniger  ansgebreiteter  Syringoniyelie  Anlass  giebt. 
8owohl  in  Fällen  von  spliärischeu  als  von  langgestreckten  Tumoren  zeigt  das 
Rückenmark  in  dem  den  Tumor  entspreehenden  Abschnitte  häufig  eine  betriebt* 
liehe  Verdickung;  auf  dem  Quersehnitte  ist  oft  Tumor  und  Rttckenmarksubstana  nieht 
mehr  von  einandw  SU  sondern.  Bezüglich  des  Verhaltens  des  den  Tomor  umgebenden 
Gewebes  ist  nur  wenig  zu  sagen;  meist  findet  sich  mehr  oder  weniger  weit  verbreitete 
myelitische  Erweichung,  zuweilen  mit  llämorrhagien  (namentlich  in  Fällen  mit 
telangiectatischen  Tumoren),  in  efaiaelnen  Pillen  findet  sieh  üebergang  in  Solerose. 

Die  Symptomatologie  flllt  zum  grOssten  Theil  mit  derjenigen  der  lang- 
samen RUckenroarkscompressiion  zusammen;  die  typisehen  Fälle  entsprechen  aus 
leicht  ersichtlichen  Gründen  besonders  den  sphärischen  Tumoren,  doch  wird  die 
Diagnose  zuweilen  durch  deren  mehrtache  Zahl  erschwert  oder  unmöglich  gemacht. 
Von  dem  Sitze  des  Tumors  wird  namentlleh  die  Reihenfolge  der  Ersebeinnugen 
abhlttgen;  bei  peripherem  Sitz  wird  dieselbe  sich  noch  am  ehesten  dem  Typus 
anschliessen,  nicht  selten  anch  in  einem  gewissen  Stadium  das  Bild  <ier  Ilalbseiten- 
läsion  aufweisen ;  bei  centralem  Sitz  werden  sich  sowohl  der  Beginn  wie  der  weitere 
Verlauf  verschieden  je  nach  dem  Ausgangspunkt  der  Geschwulst,  der  Art  ihres 
Waehsthums  und  ihrer  Einwirkung  auf  die  umgebende  Rflekenmarkssubstant  ge- 
stalten ;  die  letztgenannten  Factoren  lassen  es  auch  verständlich  erscheinen ,  dass 
endlich  ecntrale  Tumoren  auch  symptomenlos  verlaufen  können;  die  Symptomatologie 
der  zweiten  Tumorform  entspricht  meist  dem  Bilde  einer  progressiven  auf-  oiler 
absteigenden,  oder  auch  gleichzeitig  ziemlich  diffus  verbreiteten,  chronischen  Myelitis 
unter  Erscheinungen,  welche  die  Betbeiligung  des  ganzen  oder  des  grOssten  Thells 
des  Rückenmark ii(|uerschnittes  erschliessen  lassen  (s.  unter  S  y  r  iagomy  e  1  i  e). 
Doch  kann  auch  da  die  Symiitomato!.i>rio  in  Folge  besnuilt  rs  hervorragender  Be- 
theiligung eines  Theils  des  RUckeninurkHquerschnittes  vorwiegend  das  der  Läsion 
dieses  Abschnittes  zukommende  Gepräge  tragen ,  z.  B.  Ataxie  bei  besonderer  Be- 
tbeiligong  der  Hintcrstrtnge,  Muskelatrophie  bei  einer  solchen  der  vorderen  grauen 
Substanz.  Andererseits  ist  aber  zu  erwähnen,  dass  in  der  Literatur  sich  FlUe 
verzeichnet  flnleii.  die  tu  scheinend  symptomcnlos  vwliefon,  was  bei  kleinen  Tumoren 
.    durchaus  verstandlich  ist. 

Die  Aetiulogie  der  Rückenmarkstnmoren  ist  dnnkel;  Puerperium  und 
Schwangerschaft,  aber  namentlich  Trauma  scheinen  von  Einflnss.  Von  Therapie, 
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soweit  8ie  auf  Heiluug  abzielt}  kann  bis  auf  die  des  Sjpbiloms  nicbt  die  Rede 
im;  man  wird  im  AUgemeinoi  symptomatiaeh  Torgehen.  Vergl.  jedoeh  daa  uiter 
RttckenmarkaeompraaBion  besflglidi  der  operatiTen  Bahandinng  von  Hflekemnarka- 
tomoren  Geaagte. 

Literatur:  Vi  rchow,  Die  kiankb.  GtoichwtUste.  I  n.  IL  —  Schttppal,  AkIiIt 

der  Heilkünde.  1867.  Vni.  pag.  113.  —  John  Orirnm,  Vircbow'e  A«*!v.  1869,  XLVIIf, 
■p;iK'.  445.  -  K.  K.  Ho  ff  mann.  Zeitschr.  f.  rat.  Mr,l  ü,  l;,  1869.  XXXIV,  pag.  — 
Hayem.  Archiv,  de  pbys.  1873,  V,  pag.  431.  —  Westphal,  Archiv  f.  Psych.  V,  pag.  iK>.  — 
Simon,  Und.,  pag.  120.  —  Lionville.  Arehir.  gin.  1875,  Jeav.  —  Klebe,  Beitrage  snr 
GeschwuLstl.  1877,  pag. 89.  —  Fr.  Schnitze.  Archiv  f.  Psych.  VIII, 2.  Heft.  —  Beiiinger, 
Tirchow's  Archiv.  XCVIII,  S.Heft.  —  Gaupp,  Diss  Tübingen  1887. 

RiiekeiHnarkshänte  (Pathologie  der),  HyperSniie,  Pn-wipningitis  spinalis 
acuta,  l'erimeninQitis  chronica,  iachymeningitis  cervicaiis  /itfjiertrojfhica,  Pachy- 
muwmgüi»  int.  haemorrkagica,  Fachymeningüta  «ptn.  «ct.  haemarrhayica, 
Samnatarrkad^Uy  Memngüü  tpmalü  acuta,  Meningitü  tpinali»  ehnm,, 
Qypbilis,  Tumoren. 

Hyperämi«  der  Rückenmarkshäute  findet  sich  entsprechend  den  Gefäss- 
verhaltnissen  derüelben  kaum  jemals  selbständig  ohne  gleichzeitige  Betbeiligaog 
daa  Bttekenmarkaa ;  aie  findet  aieh  nach  Gonvabionen,  Vergiftungen  dnreh  Narootiea ; 
Fbonmülleb  beschreibt  sie  neben  Hyperämie  der  Hirnhäute  in  einem  Falle  von 
anscheinend  tödtlicher  Hysterie :  hier  wio  dort  ist  offenbar  die  Asphyxie  die  Ur- 
sache der  Congestion.  Siipprfssio  mfinslum,  Erkältung  als  Ursache  von  Cougestion 
der  Rückenmarkshäute  bleiben  t'raglich ;  eine  gesonderte  Symptomatologie  ist  wohl 
kaum  aofiniatdlen  (a.  Rflekenmarkabyperftmie). 

Literatur;  Fronmftller,  Sehaidt'a  Jahib.  1863,  Nr.  7. 

Perimenlngttls  spillAlis.  a)  Pertmeniugttis  spinali»  acuta» 
Mit  dieaem  Anadrucke,  mit  dem  gleichbedeutend  auch  PachymentJigüü  »ptnaUa 

externa  acuta  und  Peripachymenimjitis  spinali.s  gebraucht  werden,  bezeichnet 
man  die  acut  entzündlichen  Affectionen  des  lockeren  Bindegewebes,  welches  sich 
zwischen  Ünra  und  Wirbelcanal  findet  j  sieher  bekannt  sind  nur  die  eitrigen  Ent- 
attndangen  dieaaa  Zallgewebea.  Sieht  man  yon  einigen  älteren  sweifeltmften  Pillen 
ab,  so  rührt  die  erste  sichere  Beobachtung  von  Olli  vier  her,  die  noch  dadurch 
bemerkenswertb  ist,  dass  sie  gleichzeitig  eine  (partiello)  eitrige  Ar.-ichnitis  und 
basale  Meningitis  aufwei^'t.  An  diese  schliesst  sich  ein  Fall  von  Simon  ,  der  im 
Verlaufe  einer  mehrwöchentlichen  Paraplegie  starb  und  bei  der  Section  mehrfache 
Abeeeaae  an  der  Anaieaaeite  der  Wirbelalnle  aeigte,  ron  denen  aoa  aidi  dtfige 
Infiltration  darch  die  Intervertebrallöcher  bis  auf  die  Aaaaenfliche  der  Dnm  er- 
atreckte;  auch  im  Arachnoidealsaok  fand  sich  p]iter  angesammelt. 

In  neuerer  Zeit  haben  namentlich  TßAüBE,  Mannkopf,  Leydkn  (dnrch 
H.  MOller  mitgetheilt),  Lbmoine  und  Lannois  hierher  gehörige  Beobachtungen 
pnblieirt.  —  Die  Anadehnnng  der  intraapinalen  Eitemng  iat  eine  TwaebiedMie 
und  wechselt  von  der  HOhe  eines  WirbalkBrpers  bis  zu  solcher  Aber  die  ganae 
äussere  Duratläche,  ebenso  aufh  die  Menge  des  sich  anhilufenden  Kiters,  die  in 
einzelnen  Fällen  seibat  zu  höhergradiger  Compression  des  Rückenmarks  Anlasa 
geben  kann;  an  der  Dorralfliebe  iat  die  Ansammlung  meist  eine  stärkere  wegen 
dw  dort  loekereren  Beaehaflbnheit  dee  periduralen  Zellgewebea. 

Primäre  Entwicklung  dieser  Eiterung  ist  unbekannt,  vielmehr  ist  sie 
immer  eine  secundäre ;  sie  kann  ausgehen  von  cariösen  oder  nekrotischen  Processen 
der  Wirbel,  von  syphilitischen  Affectionen  derselben,  wie  in  dem  Falle  ÜLLiviiiKä, 
wo  der  Ausgangspunlrt  eine  ayplulitiaebe  üleeration  dea  Fbarynz  gewesen,  endlich 
von  Absceaaen  anaaerfaalb  des  Wirbeleanals,  in  welchem  Falle  der  dtrige  Proeesa 
durch  die  Intervertebrallöcher  weiter  greift :  in  dem  Falle  Manxkopf's  war  eine 
Angina  Lndovici,  in  dem  Tkaihe's  ein  Pso.Msabscess  die  Ursache;  Strümpell 
erwähnte  einen  Fall  ausgebend  von  eitriger  Entzündung  dea  Beokenzeilgewebes ; 
weiter  findet  sieh  Peripachymeningitia  nicht  alltnielteD  im  Aniehlnaa  an  tiefgreifen* 


72 


ROOKENMARKS-RRANKHEITBN  (Hinte,  Perimeniiigitis). 


den  Decubitus ,  selbst  ohne  Eröffnung  des  Wirbelcanals .  oft  in  Verbindung  mit 
eitriger  Leptomeningitis,  und  pchliesalich  sind  Fälle  in  Folge  eines  Stunes  bekunnt, 
ia  den«  idlMt  dnreh  die  Seetion  die  ümcho  der  ESterung  nieht  klar  gelegt 
werden  konnte. 

Siebt  man  von  denjenigen  Fällen  ab,  wo  in  Folge  itlrkerer  Eiter- 
ansammlun^  Compressionperspheinunpren  von  Seiten  dt  s  Rückenmarks  auftreten,  was 
in  dem  Symptomenbilde  der  RttckeDmarkscompression  abzuhandeln  iat,  so  bieten 
die  hierher  gehörigen  FUIe  daa  Bild  der  Meningüü  »puudi9,  die  anoh  im  AU- 
gemeinen  nieht  aohwer  tn  diagnoatidren  aein  wird;  eine  elngeliende  Daratellnng 
der  ihr  zukommenden  Erscbeinungen  kann  hier  unterbleiben ;  es  mag  genflgen  als 
die  wiebtif^Hten  zu  bezeichnen  localisirt«'  und  HiiHstrahlende  Schmerzen,  Steifigkeiten, 
SeDsibilitätästüruugen,  namentlich  in  Form  von  Hyperästhesie,  Lähmangserscbeinungea 
von  Seiten  der  Extremititen,  der  BlaM)  Fieber. 

Der  Verlauf  kann  aich  ao  yeraehiedenartig  geatalten,  wie  der  der  eitrigen 
Meningitis  Oberhaupt ;  es  können  bald  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Sensibilität, 
bald  die  der  Motilität  vorangehen  oder  flberwiegen,  bald  auch  können  die  eiaen 
oder  anderen  ganz  fehlen. 

Der  Ausgang  war  in  den  bisher  durch  die  Section  l>e8tätigteo  Fällen 
immer  eb  letaler,  doeh  neigt  ein  Fall  von  Lbtdto  ,  in  wdebem  die  Diagnoae  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  konnte,  daas  aneh  ein  günstiger  Ana- 
gang  möglich  ist.  P!e  Prognose  wird  jedenfalls  in  erster  Linie  von  dem  Ort  der 
Primäraffection  abhängen.  Die  Diagnose  der  hier  besprochenen  Form  von  Meningitis 
m  atdien,  wird  nur  düinn  mOglieh  aMn,  wenn  es  gelingt,  einea  der  vorher  genannten 
nniehlichea  Momente  naehanwelaen ;  meist  völlig  nnmöglieb  wird  die  Beantwortung 
der  Frage  sein,  ob  es  bei  der  eingehen  Perimeningitia  geblieben  oder  eitrige 
IiOptomening^iti^  .sich  an<;eschlosH(>n. 

Die  Iherapie  wird,  abgesehen  von  derjenigen  der  primären  Processe,  im 

Allgemeinen  die  der  Ueningltia  aein. 

Literatur:  Ollivier,  TrniU  de»  malad,  de  la  motlle  t'/nnihe.  III.  Ed.  \m7, 
II,  pag.  272.  —  Trauhc,  Gflsamniflte  Boitrasre.  II,  pag  1059  und  1043.  —  Mannkopf 
Berliner  klin.  Wochen.-^chr.  lS<j4,  Nr.  4  ft".  —  II.  Muller,  üeluT  l'cripdchjfmeningUis  spinnliit. 
Ktoiglberger  Dissert.  1868.  —  Lp  v  il  i>  n ,  Klinik  der  Bfickenniurkskraukh.  1874,  1.  pa>r.  :^85.  — 
Lswitzkv,  ßerliner  klin.  WocheoRchr.  1S77.  Nr.  17.  —  Patzel,  New*York  mod.  Berord. 
1878,  Nr.  4.  (Virchow-Hirach,  Jahresbericlit  Ar  1878,  II,  pag.  HO.)  —  Oantaal.  II  Morgagni, 
disp.  187x,  pup.  i^uS.  (Virrhuw-nirüdrs  Jahresbericht  t  1878.  U,  pag.  Hl.)  —  Lamoine 
et  Lannois,  Berne  de  mkA..  ViiSi,  1,  pag.  53i(. 

h)  Pr  r  i  m  rn  t  n  <j  it  i  s  spiualts  chronirn.  Unter  diesem  Namen^ 
den  er  gleichbedeutend  mit  lifiii  der  PochyinfninqUI.^  chronira  gebraucht,  ver- 
aucbt  LevliEN  aus  der  Reihe  der  auf  Grund  der  Symptomatologie  als  unzweifel- 
haft meoingitische  Affeetionen  au  beaeicbnenden  Symptomeneomplese  eine  Anaahl 
von  Fällen  absnaondem,  welehe  die  chronische  Form  der  Perimtmngüi»  »pmalü 
acuta  (Pachifvit  nin(]it{8  spm*  eSBt.  oder  Pertpachymeningitis)  darstellen. 

Da  dicpps  r;ipitei  von  anderer  Seite  noch  nicht  die  genUpende  Beachtim? 
erlangt,  folgen  wir  völlig  der  Darstellung  Leyden's,  die  sich  hier  noch  vielfach 
im  Gebiete  allerdlnga  aebr  berechtigter  Annahmen  bewegt.  Ebenso  wie  b^  der 
aenten  Form  aind  aneh  hier  die  Bracheinungen  immer  aeenndlre,  aie  aehliaaaen 
sich  an  chronische  Entzündungen  im  Thorax-  oder  Beckenraume,  an  chronische 
Pleuritiden ,  Peripleuritidt  n ,  alicr  auch  an  Neuritiden  und  Levi>kn'  glaubt,  dass 
der  entzündliche  Process  durch  die  Intervertebrallöcher  auf  daa  perimeningitische 
Gewebe  fbrtkrieeht. 

Die  Enebeinnngen  aind  die  der  ehroniaehen  Heningitia  flberbanpti  Hfper> 
ästhesie  der  Bant  und  der  Muskeln,  besonder-^  an  den  unteren  Extremitäten, 
heftige  Schmerzen  exoentrischer  Art,  sowie  über  tkr  Wirhclsüule  zuwi  ilen  Steifig- 
keiten, keine  schwerere  Lähmung  der  Beine,  Freibleiben  der  Sphincterenj  häufig 
fehlt  ein  oder  das  andere  Symptom. 
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Der  Verlaaf  ist  ein  chronischer,  Heberlo^er,  der  BegiDU  jedoch  kann 
«Qoli  ein  xiemlicb  rascher  sein ;  der  Ausgang  ist  meist  abhängig  von  der  Primär- 
•ffeetioo,  doeh  können  aoeh  die  Sehnenen  nnd  der  KitfkeveifaU  an  vnd  flbr  «Idi 

den  Tod  herbeiführen,  wie  in  einem  Falle  Lktden's.  Die  zwei  bisher  mr  Sectioa 
gekommfnen  Fällo  ergaben  keine  völlig  sichere  Restatigung  der  von  Leydkn 
gestellten  Diagnose;  es  bedarf  ottenbar  nach  dieser  Richtung  noch  eingebender 
Fenebungen;  oanenflleh  aneh  bezüglich  der  Frage,  inwieweit  Adhäsion  sowohl 
der  Dnra  an  den  Wirbelcanal  alt  swieehen  Dnra  nnd  Pia  in  die  Brdte  der  Norm 
fkllen.  Abgesehen  von  der  Therapie  der  Priraäraffection  empfiehlt  Lbtden  für  sehr 
herunterpekommene  Kranke  Tonica,  fiir  Kranke,  die  noch  kräftig  sind,  Jodkaliuin, 
ausserdem  noch  Bäder,  sowie  den  Gebrauch  der  Thermen  von  Töplitz,  Gastein, 
Wfldbad  Ragats. 

Fflr  ältere  Fälle  Soolbäder,  für  hartnäeicige  kalte  Bäder,  Seebäder  und 

Hydrotherapie;  f(lr  frische  Fälle  Antiplilopose,  sowie  ableitende  Mittel;  ■chUesslieh 
symptomatische  Behandlung  zur  Linderung  der  Schmerzen. 

Literatur:  Leyden,  Klinik  der  Bfickenmarkskrankheiten.  1874,  I,  pag.  393. 

Pachymeuingitis »pinalis  (vergl.  auch  Perimeningitisj.  1.  Fa c Ii y- 
meningitt»  esrviealis  h  i/pertrophiea.  Mit  diesem  von  Charcot  und 
JOFKKOY  geschaffenen  Namen  bezeichnet  man  eine  chronische  Affection  der  Rücken- 
noarksbäute,  welche  in  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen,  in  der  Mehrzahl 
der  bisher  bekannten  Fälle  auf  den  Halstlieil  beschränkten,  bindegewebigen 
Wneherang  besteht,  zu  meist  inniger  VerwaebHung  der  Rflekenmarkshftute  und  aar 
Compreetion  dee  betreffenden  Rflckenabaehnittei  flihrt;  nur  wenige  Fllle  sind 
bekannt,  in  welchen  andere  Absehnitle,  namenUidi  der  Lendentheil,  Sita  der 
Affectionen  gewesen. 

Einzelne  Fälle  sind  schon  früher  von  Abeucbuaibie,  Ollivier  (d  Anoebs), 
Gull,  Kobblbb  mitgetheilt,  aber  errt  mit  den  VerGffentliehnngen  Ghaboot*8  nnd 
JoFFBOT^s  ist  die  in  Bede  etehende  Affection  in  die  am  Krankenbette  verwerthete 
Rückenmarkspathologie  eingereiht  worden.  Die  Aetiologie  derselben  ist  bisher  noch 
wenig  aufgehellt;  länger  dauernde  Einwirkung  von  Nässe  und  Kälte,  Syphilis 
spielen  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Rolle  in  der^elben;  auch  Alkoholmissbrauch 
wird  angeeehnldigt. 

Bei  der  Eröffnung  dee  RflckenmarkscanalH  präsentirt  eleh  die  erkrankte 
Partie  betr.lchtlich  verdickt,  nicht  selten  den  Canal  völlig'  ausfüllend;  meist  hat 
sie  eine  spindcltürmi?»'  Gestalt  und  adhilrirt  m»'br  oder  weniger  fest  an  die  Wand 
des  Canals.  An  einem  durch  die  ganze  Anschwellung  gelegten  Querschnitte  zeigt 
aieb,  dass  die  VergrOMemng  Folge  einer  lioebgradigen,  bia  an  5  Mm.  nnd  mehr 
betragenden  Verdickung  der  mit  einander  meist  innig  verldebten  Rilckenmarkshäute 
ist;  häufig  kann  man  auch  noch  die  ''zuweilen  lockere)  concentrische  Schichtung 
der  fibrösen  Wucherung  constatiren.  Der  RUckenmarksquerscbnitt  zeigt  an  dieser 
Stelle  häufig  den  Befund  einer  subacuten  oder  chronischen  Myelitis,  in  einzelnen 
Fällen  aneh  den  der  Byringomyelie.  Nicht  «elteo  adhtrirt  die  fibrOse  Wucherung 
innig  dem  Umfange  des  betrcfTenden  RUckenmarksabschnittes ,  so  dass  eine  Aus- 
Hcbälung  des  Rdckenmarks  niclit  nniglich  ist,  es  kann  dies  bei  flüchtiger  Unter- 
suchung den  Anschein  einer  Hypertrophie  des  betretenden  Rückeumarksabschnittes 
erzeugen,  eine  Täuschung,  die  selbst  in  neuerer  Zeit  noch  vorgekommen. 

Die  mikroekopisehe  Untersuchung  leigt,  dasa  die  Verdiekung  dnreh  reieh- 
liehe  Wucherung  eines  fibrOeen  Gewebes  bedingt  ist;  die  des  Rückenmarks  ergiebt 
eine  Bestätigung  der  schon  makroskopisch  gewonnenen  Anscbanung  über  den 
Zustand  desselben  ]  nach  oben  und  unten  von  der  in  mehr  diffuser  Weise  erkraukten 
Partie  kann  man  mdat  aeeundlre  Degeneration  constatiren.  Die  Nerveawnrsehi, 
welche  durch  die  fibrOse  Wneherung  hinfig  eonstringirt  sind,  aeigen  entaflndliehe 
nnd  atrophi.4che  Befunde :  ebenso,  wenn  auch  nicht  so  constant,  die  peripherischen 
Nerven ;  die  denselben  entsprechenden  Muskeln  zeigen  die  bekannten  degenerativen 
Vorgänge. 
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Dm  KraakheiiBbild,  dM  dlwem  Befand«  entoiirieht,  iit  fOr  die  oerrieale 
Form  folgendes:  die  Eraakbeit  beginnt  meist  mit  massigen,  aber  sieh  bald  zur 

grossen  Heftigkeit  Bteigernden ,  meist  continuiriichen ,  zfitwcise  exacerbirenden 
Schmerzen ,  die  meist  im  Hinterbaopte  und  in  der  Nackengegend  localisirt  sind 
und  sowohl  durch  Druck  auf  die  Doroforts&tze,  wie  durch  Bewegungeo  des  Ualses 
geeteigwt  werden.  IMeselben  irradiiren  entweder  Ungs  der  Wirbelaiale  eder  noeh 
häufiger  in  die  Arme,  in  seltenen  Fällen  eber  snch  bis  in  die  Beine;  sie  betreffen 
nicbt  immer  beide  Seiten  gleichmäasig,  zuweilen  sogar  nur  eine  anRscbliesslicb ; 
zuweilen  treten  die  f xcentriscben  Schmerzen  mehr  in  den  Vordergrund.  Nicht 
selten  tritt  gleichzeitig  mit  jenen  Nackensteifigkeit  auf.  Die  Kranken  sind  nicht 
selten  schon  jettt  an'a  Bett  gefesselt,  Beblaflosigkdt,  ErnihmngtstAningeii  ftbren 
oft  frühzeitige  Erschöpfung  herbei.  Allmälig  mi^^chen  sieb  zwischen  die  sensiblen 
Erscheinungen  auch  solche  von  Seite  der  Motilität  und  soielie  tropliischer  Natur, 
in  selteneren  Fällen  ist  diese  zweite  Periode  von  der  ersten  scliarf  getrennt.  Die 
Paresen  betrefliHi  mdst  die  Arne,  nnd  «war  in  erster  Unie  denjeuigen,  der  snerst 
Sits  der  sraslblen  Erschwungen  gewesen;  bald  treten  aneb  fibrillire  Zneknngen 
an  denselben  auf,  denen  sieh  Muskelatrophien  mit  den  denselben  zukommenden 
elektrischen  Rcfiinden  anschliessen :  die  Atrophie  betrifft  meist  einzelne  Muskel- 
gruppen ,  während  andere  iutact  bleibeu ;  so  atrophiren  die  Handmuakeln,  während 
die  Streeker  am  Vorderarme  intaet  bleiben;  oder  am  Oberarme  der  Deltoides, 
Snpni'  und  Infraspinatna;  zuweilen  seigt  sich  jedoeb  aneb  tint  sogenannte  Atrophie 
en  masse ;  im  ersteren  Falle  treten  Deformitilten  auf,  so  zum  Beispiel  die  von  den 
Franzosen  sogenannte  mnfn  (/r  jh  i'Jicattur,  Klauenhand  mit  gleichzeitiger  Streckung 
derselben.  Diese  Deformität  scheint  bedingt  durch  den  Sitz  der  ruchymeningitis 
▼orwiegend  im  nnteren  Cerviealtbeil,  wodnrcb  die  hOber  oben  loealtsirten  Oentren 
fttr  die  Extensoren  frei  bleiben;  das  Oegentbeil  findet  sich  bei  hohem  Sitz  der 
Erkrankung,  In  einzt-lnen  Källt  n  können  die  Parese,  die  sensiblen  und  trophischen 
Störuogt  n  au  (ien  Armi-ii  durch  lUngere  Zeit,  selbst  mehrere  Jahre  ziemlich  streng 
einseitig  bleiben.  Zuweilen,  aber  immer  viel  später,  ergreift  die  Parese  auch  die 
Beine,  das  Geben  wird  sebr  besebwerliob ,  spiter  nabesn  nnmOglicb,  dann  sdgen 
sich  zeitweilig  C'outractionen  in  den  Beinen,  Erscheinungen  von  sogenannter  ^/>t7e/WM 
sjn',in/e.  Die  Atrophie  <rroirt  in  seltenen  Fftlien  auch  auf  den  Thorax,  die  Beine, 
die  Zunge  und  Lippen  Uber. 

Die  späteren  sensiblen  Erscheinungen  zeigen  keine  Gleichförmigkeit;  zu- 
weiten  ist  sn  Beginn  Anistbesie  ▼<Hrtianden,  spiter  gleiebseitig  aneb  Hyperlstbeifo, 
zuweilen  beide  ziemlich  halbseitig  begrenst  In  späteren  Stadien  finden  sich  auch 
zuweilen  trophisc  he  Störungen  der  Haut ,  meist  blos  an  den  Armen ,  blasige 
Eruptionen,  ylosutf  ttkiHj  in  Fällen,  wo  die  Myelitis  eine  weitere  Ausbreitung 
erlaugt,  aneb  Deenbitns  am  Krensbein,  an  den  Troebanteren  nnd  Fersen.  Hani- 
nnd  Stuhlentleemng  bleiben  meist  bis  an's  Ende  frei;  in  einseinen  Fällen  sind 
auch  Erscheinungen  von  Seite  des  Kopfes  und  seiner  Nerven  beobachtet,  so 
Gesicbtsschmerzen,  Pupillenditferen/,  oft  nur  zeitweise  auftretend,  Diplopie,  Bulbär- 
Symptome,  endlich  psychische  Störungen. 

Der  Ausgang  ist  meist  ein  tOdtlicber,  berbeigeftihrt  dnreb  interomrente 
Affectionen,  Tuberkulose,  Deenbitus,  doeb  sind  Fälle  von  Heilang  nacb  lingerem 
Verlaufe  von  .Ioffkoy,  Behgfh,  Tu arcot  und  HiRTZ  mitgetheilt  und  Remak  theilt 
ntuerlieh  einen  abortiv  verlaufenen  Fall  mit.  Die  Dauer  ist  mei.st  eine  lange,  kaum 
daüs  der  Tod  vor  Ablauf  mehrerer  Jahre  eintritt,  doch  sind  auch  Fälle  mit 
15— SOjibriger  Dauer  bekannt.  Die  Dentnng  der  Brsebeinnngen  wird  Ar  die  erste 
Reibe  von  Erscheinungen,  die  sensiblen,  die  Mmiingitis  und  Comprension  der  hinteren 
Wurzeln,  (ilr  die  llbripon,  die  oberen  Extremititten  betretVenden,  die  Conipre^ision  der 
vorderen  Wurzeln  und  die  Druckuiyelitis  für  die  die  Beine  besehlagenden  Symptome 
die  letztere  und  die  durch  sie  bedingte  secundäre  Myelitis  verantwortlich  machen 
dürfen.  Die  Franzosen  nntersebeiden  dementsprecbend  das  Stadium  der  Neuralgien, 
das  der  atropbiseben  eenriealen  Paraplegie  nnd  das  der  spasmodiodien  ParaplegiOb 
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nicht  immer  leicht  zu  stellen  sein,  doeh  wird  eine  aufmerksame  Beobachtung  der 
Erscheinungen  dieselbe  ermöglichen;  sehr  schwierig,  ja  vielfach  unmöglich  wird 
dieselbe  dagegen  sein  gegenüber  der  Annahme  einer  cervicalen  Myelitis,  sei  sie 
nun  genuin  oder  bedingt  dorcb  Compreesion,  Mcdum  PoUit,  Tumor  u.  a. ;  die  amyo- 
trophisebe  Laterateeleroee  wird  sieb  scbon  anftagUcb  dnreb  das  Peblen  der 
aratiblen  Störungen  nnterscheiden. 

Die  Therapie  wird  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Therapie  der 
Rflekenmarkäkraukheiten  zu  leiten  sein ;  einer  be.sonderen  Empfehlung  erfreuen  sich 
▼on  Seite  Joffbot'b  CSaaterisatiiHien  mit  den  GlübeiiW)  die  aneb  in  den  geheilten 
FiUen  Ohabcot's,  Pxtbonb's  snr  Anwendung  Icamenf  in  dem  Falle  Remak 
erwiesen  ^^Ich  .Jodkalium  und  Galvanisation  als  entschieden  wirksam.  FUr  das 
erste  Stadium  empfiehlt  Bkuger  gegen  Joffkov  prolougirte  warme  Bäder.  Die 
Bebandlang  der  etwa  re^rirenden  Contractureu  erfulgt  nach  den  Grundsätzen  der 
Ciiimrgie,  ESne  Symptomatologie  dw  Baehi/mengüis  hypertrophica  anderer 
Regienen  ist  bisber  niebt  anfgestellt. 

Literatur:  Oharcot  pt  .Toffroy,  Archiv,  de  physiol.  1869.  —  Joffroy.  La 
pachifmeningitis  cenicak  hi/pertrophique.  Tht-se  de  Paris.  1876.  —  Joffroy,  Archiv.  g6n.  de 
mM.  1876.  —  Berger,  Deatsche  Zeitschr.  für  prakt.  Med.  1878.  —  Chareot,  Progrte 
mM.  18*53.  Nr.  19.  —  Hirtz,  .Archiv,  pi-n.  Je  iik'cI.  .luin  iR-^e,  pag.  641.  —  Bemsk,  Dmtsolie 

med.  Woclionschr.  —  Petrone,  Annali  iiniv,  de  nieil.  ]HS.i,  Fahr. 

2.  Pa  c  h  }f  in  e  n  i  n  ij  i  t  i  s  npinalis  intfrun  h  a  e  m  o  r  r  fi  a  (f  i  c  a. 
Die  Darstellung  dieser  Aö'ectiou  schliesst  unmittelbar  an  jene  der  cerebralen 
JPMhymenin(jitis  rnterna  kaemorrhagiea  an,  niebt  blos  binsicbtlieb  des  Befundes 
sondern  auch  mit  Bezug  auf  die  Aetiologie  und  Pathogenese.  Je  nacb  dem  Stimd- 
punkte  der  Forscher  sind  auch  für  die  spinale  Form  der  PachymeningitiK  haeiiior- 
r/iaijicn  die  Ansichten,  ob  Blutung  oder  Entzündung  das  primäre  ist,  getbeilt,  fOr 
beide  liegen  auch  hier  Beweisstücke  vor. 

Der  patboloffisebe  Befund  an  der  Dura  tpinalh  bedarf  keiner  gesonderten 
Beacbreibung,  er  gleicht  völlig  dem  der  cerebralen  Form. 

Am  häutigsten  findet  sich  die  Pachympninyit is  liaemorrhafji'rn  sjmialis 
bei  Geisteskranken,  und  zwar  wohl  ausschliesslich  bei  solchen  mit  paralytischem 
BlOdsion,  welche  bekanntlich  häufig  auch  eine  Pachymeningitts  heumorrhagica 
cerebrali»  als  Seetionsbefund  aufweisen,  mit  weleber  binfig  eomblnirt  dann  die 
der  Dura  spinalts  vorkommt ;  der  Befund  im  Rückenmark  ist  bald  der  der 
Körnchenzellen-Myelitis,  bald  der  grauen  Degeneration  der  Hmterstränge.  Dies 
sowohl,  wie  nicht  minder  der  Umstand,  dass  bisher  eine  genauere  Trennung 
dessen,  was  dem  Oebirnbefbnde  in  der  Symptomatologie  der  Dementia  paralytiea 
zukommt  und  was  dem  Rtlckenmarksbefunde  kaum  durchführbar  ist,  lassen  eine 
klinische  Scheidung  der  in  diesen  Füllen  der  Pachijmeningitis  spinnlis  interna 
haemorrhagica  gesondert  zukommerulen  Krscheinuugen  völlig  unthunlicli  erscheinen. 

Ein  zweites  ätiologisches  Moment  für  die  Kntstehung  der  Pac/n/nf'niiufitis 
haemorrhayica  ist  der  chronische  Alkoholismus,  das  klinisch  zuerst  von  Maumj:^ 
Hubs  erwiesen,  später  ancb  experimentell  eonstatirt  wurde.  Meist  sind  es  Alkobol- 
psyebosen .  bei  denen  dieser  Befund  häufig  in  Verbindung  mit  der  eerebralen 
Form,  doch  aber  aurli  isnlirt  oder  in  Verbindung  mit  Geliirnblutung  gemacht  wird. 
Die  dieser  Pachymeuiutjitis  etwa  zukommenden  Erscheinungen  sind  vorläufig  nicht 
differenzirt,  daas  sie  mit  den  häufig  vorkommenden  sensiblen  und  motorischen  Störungen 
der  Alkoboliker  niehts  sn  tbnn  bat,  kann  jetst  als  neber  angenommen  werden. 

Als  eine  dritte  Quelle  iifit  Pachymeningkis  haemorrhagica  spinalia  sind 
Traumen  za  nennen  :  da  es  bisher  der  einzige  durch  die  Pection  nachgewiesene 
Fall  dieser  Art  der  Entstehung  ist  und  auch  eine  aut  zahlreichere  Fälle  zu 
stOtzendi  fcünlsebe  Darstellung  der  Symptomatologie  der  FachymeningiUt  hamiar' 
rkagica  epmali»  niebt  mttglieh  ist,  wollen  wir  den  von  Ijetdbn  beobaebteten 
Fall  kui  bierbersetsen.  61jibrigerHann,  müssiger  Trinker,  in  den  letateo  20  Jabren 
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vielfach  rheumatische  Beschwerden,  14  Tage  vor  der  AafludiiDe  scblagfthalichen 
Aafill  mit  8tun  auf  der  Straase,  darnach  Sebaenea  im  Kreni  and  ia  dea  B^aaa, 

Schwttcbc  der  Boiae;  10  Tage  nach  dem  Falle  undeutliche  Sprache,  soporOser 
Zustand,  Lähmung  der  Spbincteren.  Bei  der  Aufnahme  Coma ;  aus  demselben  auf- 
gerüttelt, spricht  Patient  langsam,  aber  mit  guter  Articulatiou ;  keine  Lähmung 
im  Gesichte,  Uyperftsthesie  dort  sowohl  wie  an  den  Beinen,  lebhafte  Reflexe  an 
den  leUtereSi  besonders  links,  betrichtlicbe  Genickstarre,  Steifigkeit  der  Wirbel- 
Blnle,  kein  Fieber;  in  den  folgenden  Wochen  nach  karzer  Verschlimmerung 
Besserung  (Iph  Sensoriums.  Nacblass  in  der  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  Besserunp 
der  Motilität,  Decubitus  j  Tod  durch  gangränöse  Pneumonie  einen  Monat  nach  der 
Einbringung.  SeetionebeiVind:  Basale  Fissur,  PaekymeningUüiHtemahaemorrhaffie» 
cerehralü  et  spmalts.  Leydbm  deutet  den  Fall  so,  dass  im  Anschlüsse  aa  die 
durch  den  Fall  acquirirte  Fissur  eine  vielleicht  langsam  nachsifkcriide  Blutung 
aufgetreten  war,  welche  npätcr  entzündliche  Erscheinungen  veranlasste.  Er  stützt 
sich  bei  dieser  Deutung  auf  die  bei  der  Besprechung  der  Pathogenese  der  cere> 
braten  Form  nlber  au  erörternden  Arbeiten  von  Laborde,  ^ünbaü,  SPKBLme 
und  Vdlpian,  aber  die  entaOndungserregenden  Eigenschaften  von  BlutergQssen  in 
den  Sack  der  Dura  ;  doch  lässt  «ich  nicht  verkennen .  <]r<«.  der  Fall  eventuell 
auch  einer  der  anderen  Theorie  günstigen  Deutung  nicht  unfähig  ist. 

AU  eine  vierte  Form   der  Pacliymeninyilin  haeinorrhayica  spinnlts  ist 

EU  nennen  die  in  Combinatioa  mit  einer  Jmehymeningäü  externa  oder  Peripachy- 
mentngiiu  sptnaUs  auftretende,  Kchliesslich  SU  erwibnen  die  CompUcatioa  mit 
tuberkulÖHcr  Cerehro^pinalmeningitis  (Hrv). 

Die  Diagnose  der  l'achyiHenitujittii  Imemorrhagica  interna  spinalin  wird 
im  gegenwärtigen  Zeitpunkte  kaum  zu  stellen  sein,  während  dagegen  die  Blutungen 
in  den  Saek  der  Dura  dies  sebon  ober  gestatten. 

Die  etwaige  Therapie  wird  aaeb  den  aligemeinea  Grundsitien  der 
Therapie  der  HückenmarkAkrankbelten  zu  erfolgen  haben. 

]),  Wei.ss  b<  «<hroil»t  als  primäre  l'arhymvttinijitis  uif.  tulicrnilosa  i-ineD  Fall,  dessen 
SectioD  AdhäreD7-  der  verdii  kttn  Dora,  deren  Innenfläche  einf>  dicke  craugdhliche  solxip;  körnige 
Andagerong  nnd  leichte  Adhäsionen  an  die  taberkalöse  Aracfanoidea  zeigte;  die  Sympto- 
matolofrie  erachien  dnrch  Complicationeu  veririgcht.  Heacbl  nnd  Ludwig  beschreiben  ab 
\  I  rk.ilkuii^  der  iJura  eine  nur  nach  dem  (!)U.  Jahre  vorkommende  als  kleine  fr-llilichc  Flecken 
imponirende  Veränderung  dea  inneren  Drittels  der  Dura,  di«  aus  phosphorsaarem  und  kohlen« 
saurem  Kalk  bestaht. 

Literatur:  A.  Meyor,  Ih  jiar/n/tnnn'nf/iti'fr  c  itfn-n  sjii)}(ili  internn.  Diss.  Bonn 
1861.  —  Westphal,  Virchow's  Anhiv.  XXXIX.  pug.  AbS.  —  Simon,  Archiv  für  Psjrch. 
II,  pag.  IH?  0.  347.  —  Magnno  Haas,  Di«  chroniKchen  Alkobolkrankh.  Deatach  v.  6.  t.  d. 
Bosch.  |S'):2.  —  Magnan  n.  Bouchereati,  l'nion  iti6<1.  l^ti'^.  prtg.  342.  —  Hayem.  Des 
himttrrhagies  intrarachidiennes.  1^72.  Verpl.  ausserdem  die  Artikel:  Pach  ijmeniHgiti  g 
interna  h  aem  o  r  r  h  a  i/ ic  n  cerebralis,  Hämatorrhach  t  8.  D.  Weiss  (Wiener  med. 
Wochensdir.  I8SS.  Nr.  7).  Bot.  Aichiv  de  nanral.  lS8i.  Mr.  Ii,  pag.  ^19.  Heschl  oad 
Ladwig,  Wiener  med.  Woehenadur.  1881,  Nr.  1. 

3.  Fach ymentngiti*  spinalis  externa  haemorrhayica. 
Diese  Form  bildet  fast  nur  dnea  Anbang  sor  Peushymeningüi»  spinaUe  haemor- 

rhagica  interna.  Wlbiend  Blutungen  zwischen  WirbelkörptT  uni  Dura  spinalta 
nicht  selten  vorkommen,  «ind  F;llle  von  dort  anzutreffender  eehtt-r,  hämorrhagischer 
Pacbymeningitiä  nur  äusserat  spärlich  und  liegen  dafür  nur  zwei  von  Hwem  beob- 
aehtete  Fälle  vor.  Ia  dem  ebien  handelte  es  si^  am  einen  Paraplegischen ,  der 
dann  ziemlieb  raseb  starb.  Es  fanden  sich  saroomatOse  Wncberuugen  um  labl- 
reiche  Ncrvcnwurzeln,  die  eine  Pacfn/mentngitis  externa  und  Blatungen  veranlasst 
hatten.  Dann  i^ali  Haykm  noch  li.lmorrhagisflie  Paehynteningitis  e.rf> mn  bei  zwei 
Kaninchen ,  von  denen  er  dem  einen  deu  bchiadicus  re^cirt ,  dem  andern  aus- 
gerissen batte. 

4.  Pa  ch  y  m  e  n  i n  ij  i t  ig  ext.  caseosa.  Dieselbe  bildet  eiaea  bluflgra 
Befund  beim  Mal  um  PoUii,  Siebe  dieses  und  Rflckenmarkseompression. 

Literatur:  Hajren,  Soe.  de  biol.  1873.  pag.  3ii2.  Vergl.  ferner  den  Arükel 
Bimatorrkackis. 
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Häinatorrl  achis  (frnnzösi^ich  lienwrrh'up'^ft  fxtra-medullaires)  bezeichnet 
alle  Blotuagen  in  den  Wirbelcanal  mit  Ausnahme  jeuer,  welche  io  die  Substanz 
des  BOeIceniMrk«s  selbst  (mmatomyelie)  erfolgen,  also  tlle  in  nnd  non  die  Rfloken- 
narkdiinte  erfolgenden  Blatnngcii,  Heningealapoplexie. 

Je  nach  «lern  Sitze  mit  Bezug  auf  die  Kückenmarkshätite  unterscheidet 
man  verschiedene  Formi  n  von  Hämatorrbachis :  Blutunfjen  zwischen  Dura  mnter 
und  Wirbeloanal  (französisch  Hdm.  fxtra-nUningee«j .  Blutungen  zwischen  Dura 
maier  md  Aracbnoidea  (in  den  sogenannten  Anehnoidealsaek)  und  Himorrbagien 
in  die  weichen  RUckeuroarlubiute,  saberteknoideale  Blutungen.  Die  bäufigute 
Ursache  der  Meningrealblntiin^en  sind  Traumen,  direrte  Verletzungen  ;1er  Wirbel- 
und  Rückenmarkah&ute  oder  blos  Contusionen,  Dehnung  des  Ischiadicim  als 
Therapeutionm  bei  Tabes  dorsalis,  ErsobOtterungen  der  Wirbelsäule  durch  Fall, 
allm  heftige  Mnskelanstrengung,  sdiwen  ^tbindnngen  bei  Neugeborenen;  dann 
Blutungen  in  die  Hirnhäute  oder  Hiroventrikelf  dei*en  beider  Räume  mit  den 
Sobaracbnoidealraum  des  Hfl("k»'nmark8  coramnniciren  un<l  deni'/eruäss  fiti  Ahflic^^en 
des  in  sie  ausgetretenen  Blutes  in  den  iiückenmarkscanal  erklärlich  macheu,  Cun- 
gettionen  des  Btokewnarkes  nnd  seiner  Hintai  in  Folge  uiterdfllekter  Hlmorrhoideal- 
blntnngeUf  ansgebliebener  Menses,  in  Folge  von  tc^dien  oder  anders  gearteten 
Krampfzuständen  Str\ chninvergiftung,  Epilepsie,  Eclampsie,  Tetanus  u.  a.),  Dnroh- 
bruch  von  Aortenaneury.smen  in  den  Wirbeloanal  oder  Ruptur  eines  Aneurysma 
der  Art.  basilarut  oder  vertebralis,  Tumoren  der  Kückenmarksbäute,  verschiedene 
Allgemeinerkrankungen,  wie  Seorbtit,  Parpura,  pemioUfse  nnd  OallenBeber,  Typhus, 
Variola  hncmnrrhagiea ;  eine  häuügc  Ursache  von  Blutungen  in  den  Araehnoideal- 
Snck  ist  die  Pn  cli  ?/  m  »  n  in  (j  it  i .<  int.  (siplie  diese  i ;  endlich  werden  auch  heftige 
peychische  Erregungen  unter  den  atiolitgischen  Momenten  genannt. 

Die  häutigsten  sind  die  Blutergüsse  in  das  Zellgewebe  zwischen  Wirbel 
und  Dura  mater^  welches  rie  in  versohledener  Ausdehnung  dureliBetsen ;  nur 
äusserst  selten  ist  die  Menge  des  ausgetretenen  Blutes  so  gross,  dass  sie  das 
Rückenmark  comprimirt;  es  ist  niclit  geronnen  nnd  bedeckt  in  unregelmässiger 
Anordnung  die  JJura  mater  an  ihrer  Hintertläehe ;  die  Dura  ist  ausserdem  in 
TOrEchiedener  Ausdehnung  mit  Ecchymosen  oder  SutTusionen  bedeckt. 

Die  Blutungen  in  den  Aradinoidealsaek  nehmen  tweierlei  Formen  an: 
entweder  sin  I  <  s  ganz  kleine  Hämorrhagien,  welche  dann  die  Cerebrospinalflflssig- 
keit  blutig;  lUrltOfi  (auch  als  Begleiterscheinung  der  Mpntnf]it{s  <spin>ih's  ircnta) 
oder  sehr  beträchtliche,  die  dann  nicht  selten  den  Arachnoidealsack  ausfüllen; 
häufig  hingen  sie  mit  gleichen  BlutgUssen  in  die  Scbädeiböhie  ausammen;  das 
Blut  ist  saeist  geronnen  und  bildet  efaie  mehr  oder  weniger  dioke,  die  ganae  Innen- 
fläche des  Sackes,  sowie  die  Nervenwurzeln  bedeckende  Schicht,  deren  Farbe  je 
nach  dem  Alter  der  Blutung  von  roth  bis  dunkelrathbraun  wechselt ,  die  Cerebro- 
spinaltiassigkeit  ist  von  Blutpigment  gefärbt.  Die  subarachnoidealeu  Blutungen 
rind  meist  von  geringem  ümdinge  und  bilden  «ueh  weniger  dieke  Schiebten  im 
sabaradmoidealen  Gewebe.  Als  eine  Folgeerseh^nung  nicht  allsu  grosser  Blutungen 
kennt  man  Verklebung  der  Meningen ,  Pigmentirung  der«ielben.  Der  Zustand  des 
Rückenmarkes  ist  ein  verschiedener  und  h;ui;rt ,  falls  nii-lit  ffleiehzeitig  mit  der 
Meniugealblutung  das  Rückenmark  entweder  durch  die  die  Blutung  veranlassende 
Uisaehe  gesehsdigt  oder  selbstftndig  von  einer  Erkrankung  betroffen  ist,  nament* 
lieh  von  der  QrOsse  der  Blutung  ab,  bei  grosseren  Blutungen  kann  es  eomprimirt, 
erweioht  sein. 

Der  Beginn  der  Erscheinun{?en  ist  meist  ein  phHzIieher.  markirt  durch  heftige 
Sehmerzen  und  durch  die  Seltenheit  von  Buwusstseinsstörungen ,  zuweilen  gehen 
jedoch  selbst  dureh  mehrere  Tage  (Uitzig)  Vorboten  leichter  oder  schwerer  Art, 
Kreuschmerzen,  Hyperästhesie  der  Wirbelsäule,  neuralgiforme  Schmerzen  u.  dei|^I. 
TOraus ;  die  hervorstechendsten  Erscheinungen  sind  die  von  der  Reizung  der  Meningen 
bedingten  sensiblen  und  motorischen  Reizerscheinungen :  hefti^je  Schmerzen  längs  der 
meist  steifen  Wirbelsäule,  am  heftigsteu  entsprechend  dem  Sitze  der  Uämorrhagien, 
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mci^t  ohne  Steigerung  derselben  durch  Druck  auf  die  Wirbelfortsitze ,  am- 
Btrahlende,  scbmerzliafte  Sensationen  in  den  Partien,  welclic  den  von  der  Blutung 
betroffenen  Wurzelabscbnitten  euteprecben,  Hyperiistbcdieu,  Zuckungen,  Contracturea 
dorMoskelD.  snweilen  Atrmliehe  Krampfiuifillle;  zawellen  jedoch  ^bUm  di«  Reis- 
erscbeiomigen  fast  gflnsUch  und  echliessen  «ich  alsbald  an  Jene  Prodrome 
Lähmungserscbeinungen  an,  die  nicht  st'lt<'n  allmälig  sich  entwickeln  und  zuweilen 
bei  grösseren  Blutcrgflssen  bis  zur  vOUigt-n  motorisrhen  und  sensiblen  Paraplegie 
gedeihen;  ist  die  Sensibilität  in  geringerem  Grade  betrugen,  herabgesetzt,  ao 
haben  die  Kranken  daa  Qefllhl  von  Tanbsein  der  betroffenen  Partien,  die 
Reflexerregbarkeit  ist  berabgeaetzt  oder  ganz  aufgehoben,  Blase  und  Mastdarm 
nur  in  schwfreren  Fullen  PtJtrkcr  bttheiligt;  in  den  späteren  Tagen  tritt  zuweilen 
Fieber  in  massigem  Grade  auf.  Je  nach  dem  Sitzte  des  Bluterjrusses  gestalten  sich 
die  Erscheinungen  verschieden:  beim  Sitze  im  Halstheil  bctrellen  die  motorischen 
und  sensiblen  Eraeheinnngen  (sowohl  die  der  Reieting  als  die  der  Lihmung)  vor- 
wiegend die  Anne,  daneben  fituloi  sieb  bei  sehr  hohem  Sitze  Xaokenstarre,  OCttlo- 
pupillare  Symptome,  Afliemlies» liwerden ;  beim  Sitze  im  Bnisttbeil  Lähmung  der 
Beine,  deren  Ketlexe  erhalten  bleiben,  sensible  FrscheinuDgen,  besonders  im  Bereiche 
der  Brustnerven,  in  dieser  auch  Herpeseruption ;  beim  Site  im  Lendentbeil  sensible 
Erscheinungen  namentlich  in  den  Beinen  und  im  Bereiche  de3  Plexus  taoralis, 
Verlust  der  Reflexe,  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarmes.  Die  Erscheinangen 
bleiben  in  den  ersten  T.igen  meist  station.lr,  zuweilen  In  ohachtet  man  schon  in 
dieser  ersten  Periode  kurzdauernde  Besserungen  der  motorischen  und  sensiblen  Kr- 
•eMnongen  seibat  in  nagflnstig  ausgehenden  Flllen ;  spiter  tritt  In  der  Regel,  falle 
derselbe  nicht  durch  die  Zeichen  einer  reactiven  EntzUndnngf  Krami^eiaeheinnngea, 
Contracturcn,  stärkeres  Hervortreten  sensibler  Erscheinungen,  nnlerbrodien  wird,  all- 
mälig Rückgang  der  Kr.icheinungen  auf;  der  Ausganir  i^t  meist  ein  günstiger  und 
selbst  die  Anästhesien,  welche  ott  alle  übrigen  Erscheinungen  überdauern,  ver- 
sehwinden oft  nach  langer  Zeit  ginslieh;  suweilen  ist  jedoch  auch  tödtlicher  Ans» 
gang  beobachtet,  bedingt  durch  hohen  Sitz  oder  auch  Grösse  des  Blutergusses 
und  dann  meist  rasch  durch  Respirationslähmung  eintretend ,  oder  durch  Gompli- 
cationen  im  späteren  Verlaufe.  Dicuhitus.  Cv-titis. 

Die  Diagnose  der  selbständig  aul'trctenden  Meningealblutung  wird  tjicb, 
abgesehen  von  der  Betrachtung  der  itiologischen  Momente,  hauptsiehlich  auf  die 
vorher  beschriebenen  Anfangserscheinungen  stützen;  doch  kann  bei  kurzer  mit 
Tod  endigender  Daner  des  ersten  Stadiums  die  I)iairno>e  mimö^'lich  sein ,  wie  in 
einem  Falle  \on  iHxox,  der  das  Bild  tiner  Stryclinmvergiltung  zeigte;  gegenüber 
der  liämatomyelie  werden  die  Keizerscheinuugen  in  der  sensiblen  und  motorischen 
Sphäre,  die  anmeist  geringere  Schwere  der  Lftbmnngserscbeinnngcn,  der  Verlauf 
massgebend  sein«  gegenüber  der  Cummotion,  die  bei  dieser  mei^t  fehlenden  Reiz- 
erscheinungen; die  übrigen  Kückenmarkserkraiiknngen  werden  im  Allgemeinen  keine 
Schwierigkeiten  in  der  Differentialdiaguuse  bereiten,  doch  ist  einerseits  im  Auge 
au  behalten,  dass  Meningealapoplexie  häufig  blos  eine  Complication  anderer  Er« 
krankungen  ist,  andererseits  dass  auch  Uyelitis  gana  acut  beginnt;  fehlendea 
Rückgingigwerden  der  Erscheinungen  im  Verlaufe  wird  immer  den  Verdacht  auf 
Compression,  binzntretendf  Krweieliung  wachrufen.  Eine  1  nfrcrentiallirigoose  der 
in  den  verschiedenen  Kuckenmarkshauteu  localisirteu  Blutungen  dürfte  kaum 
möglidi  sein. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  gttnstige ;  sie  crgiebt  sieh  aus  dem 

Sitze  der  Blutungen,  aus  der  Schwere  der  antänglichen  l'.rscheinungen,  dem  ^'er 
halten  in  den  folgemlen  Tagen  bezüglieh  der  rcHCtiven  l-ntzUndung,  sowie  aus  dt  m 
Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Compiicatiuuen  ,  beim  Sitze  der  Blutuug  im  obersten 
Halstheile  kann  der  Tod  aueh  sehr  ra^eb  in  Folge  von  Störung  der  Athmnng  eintreten. 

Die  Therapie  wird  unmittelbar  nach  der  Blutung  in  Bettruhe,  K.nlte- 
application  auf  die  Wirbelsiüile,  Ableitung  auf  den  Darm,  Ergotininjection.  in  (.'in 
seinen  Fällen  in  loealer  Blutentziebung  bestehen.  Leyden  empfiehlt  unmittelbar 
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nach  der  Blutung  bei  halbwegs  kräftigen  Leuten  einen  Aderlass,  beim  Eintreten 
reactiver  Bntsflndang  Einreifaeii  von  Ung,  einer,  1 — 2  Or*  nnd  Calomel  2  — Smal 
tl^lfdi  0'7.  Die  Resorption  des  Blatergnases  wird  nntenttUet  dnreh  Jodkalinnii 

später  laue  Bftder,  Hydrotherapie  und  galvanischer  Strom ;  gegen  die  Schmeneo, 

aowie  die  Complicationen  wird  symptomatisch  vorziif^ebpii  sein. 

Literatur:  Boscredon,  De  l'apopUxie  tuen  ingie  spinale,  l'bese  de  Paris  1855.  — 
Levier,  Bsitrftge  snr  Pathologie  der  BäckeDmarksapoplexie.  Dissert.  Bern  1664.  Hayem, 
Dea  h^morrhoffiet  iritriirrharhit/iinnf.v.  Thfeso  do  Paris  1872.  —  Rahow,  Berliner  klin. 
Wocbenschr.  1874,  Nr.  52.  —  Litzmann,  Archiv  für  Gynäkologie.  1880,  XVI,  pag.  87. — 
Hitalg.  Hlnatoirliaohia  eto.  Tagebl.  d.  Nat-Yem.  sn  Magdebuig.  1884,  pag.  134. 

Meningitis  spinalis.  Mit  dem  Namen  der  MeiUngitü  spinalis,  obgleieli 
derselbe  streng  genommen  alle  Entzflndnngen  der  Rflekenmarkshftate ,  also  aneli 

diejenipen  der  Dura  mafer  einsclilie-^'^t,  bezeichnet  man  meist  diejenige  der  weichen 
KUckr-nmarkshäute  und  gebraucht  ihn  hihiii^  synonym  mit  den  AusdrCleken  Xepto- 
meniuyitin  spinalis  uud  Arachnitia  sjiinalüt. 

Frtther  vielfiidi  mit  den  Affeetionen  der  ROekemnnrkesnbstanz  snstmmen- 
geworfbn  nnd  verweehseltf  wurde  erst  xu  Beginn  dieses  Jahrhunderts  dureh 
Bergamascht  der  erste  Versiieh  einer  Trenntmir  der  fieidon  Krankheitsreihen 
gemacht ;  allein  trotz  zahlreicher  Arbeiten  veriiaiikon  wir  erst  den  mikroskopischen 
L'ntersuchuDgen  der  neuesten  Zeit  entscheidende  Aufklärungen  auf  diesem  Gebiete, 
nnmeDtlieli  Ober  die  Betheiligang  der  Bflckenmarkasnbetun  an  aenten  und  ehro- 
nischen  Processen  der  Meningen. 

Im  Allgemeinen  nnlerscheiilet  man  dem  klinischen  Verlaufe  nach  awei 
Formen  von  Entzündung  der  wciehen  Häute:  die  acute  und  die  chronische. 

Meningitis  spinalis  acuta  bezeichnet  die  unter  acuten  tieber- 
baflen  Eredieinungen  auftretende  exsudative  Entzündung  der  Pia  und  Araehnoidea. 
Die  innigen  anatomieehen  Beiieiniigen  der  RflekenmMfcahiiite  mit  denjenigen  dee 
Oehims  erklären  ea,  wenn  sich  hiufig  die  acute  Spinalmeningitis  mit  der  acuten 
Menintfitis  cerehrnlis  combinirt  findet;  am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  mit  der 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis,  sowie  in  der  selteneren  sporadischen  Menin- 
gitia  eerebro-spinalis ;  aueh  filr  die  tnberknlOse  Meningiti«  ist  dies  in  neuerer  Zeit 
ala  B^l  naehgewieien  worden.  Dn  diese  Formen  besonders  behandelt  wurden, 
haben  wir  uns  hier  nur  mit  den  auf  die  Rttekenmarkshflnte  beaohrinkten  Formen 
zu  beschäftigen. 

Unter  diesen  ist  die  häufigste  die  durch  Verletsung  der  das  Rückenmark 
umgehenden  Knoehenhflilen  bedingte;  die  yeranlassende  Ursaehe  derselben  wurde 
froher  in  der  mechanischen  Reisung  durch  Splitter  und  Aebnliches  gesehen  ;  die 
allgemein  pathologischen  Anscluimingen  der  letzten  Zeit  werden  mehr  in  der  An- 
sicht tlbereiiikommen,  dass  das  Eindringen  entziindiingserregendc  r  <  )rt;ani>^men,  resp. 
der  an  solche  gebundenen  Substauzen  die  Ursache  ist;  doch  werden  iu  der  Literatur 
auch  Fälle  angeftthrt,  wo  als  ttiologisohee  Moment  eine  dn&che  Brsehfltterung  der 
Wirbelsiiule  beschuldigt  wird ;  dasB  8udi  diese  der  Infeotionstheorie  sieh  Algen, 
bedarf  hier  nicht  des  Beweises. 

An  diese  schliesscn  sich  an  die  durch  Erkrankungen  der  Wirbel  bedingten 
Meningitiden ;  eine  häutige  Ursache  ist  Decubitus,  seltener  das  Eindringen  von  Eiter 
durch  die  WirbdIOeher  aus  in  der  BOekenmusculatur  gelegenen  Abscessen,  Ver- 
eiterung einer  spontan  oder  operativ  erOflTneten  Sjjina  bifida,  lusserst  selten 
endlich  der  von  Cruveilhier  beobachtete  Dnrchbriich  einer  Tjungoneavernp  in 
den  Rückenmarkscanai ;  öfter  finden  sich  dagegen  Tumoren  der  RUckeumarkshäute 
als  Ursaehe. 

Ton  ihnliehen  Geeichtapunkten  aus  lassen  sich  diejenigen  Fllle  «nffasBen, 

wo  die  Meningitis  im  Gefolge  fieberhafter  und  infectiöser  Processe  auftritt:  naeh 
Pneumonie,  Scharlach,  Variola,  Cholera,  Typhus,  endlich  im  Puerperium. 

Bezüglich  der  viel  selteneren  nicht  secuudären  Meningitiden  ist  hervor* 
sidmhen,  dass  ädi  hi  der  Literatur  mehrfafib  mehntOndige  Einwirkung  von 
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Feuchtigkeit  oder  KAlte,  plötzliches  Cessiren  der  Menses  als  Ursache  ver« 
zeicboet  finden. 

BwOglioh  dar  paihologisehen  ABatomie,  sowohl  der  emfiuh  eitrigw  alt 
der  taberkuldsen  Spinalmeningitis  kann  im  Allgemeinen  aaf  das  bei  der  Menin^üu 

cerebrah',0  und  rrrfhro-fipindh's  Abgehandelte  verwiesen  werden;  hier  sei  nur  die 
Betbeiligung  der  HUckeurnjirkssubstanz  bei  acuten  Krankheiten  der  Rückenmarks- 
httute  berührt,  die,  fUr  die  epidemiaehe  Meningitis  durch  MaHNKOPF,  Klbbs  und 
StrOufbll  bekannt,  In  ihren  feineren  Details  speeiell  fltr  die  taberknUtoe  Meningitif 
cnmeist  Fr.  SCHULTZE  zu  Banken  tind.  Er  zeigte,  dass  bei  Erwachsenen  wenigstens 
diese  Betheiligung  die  Regel  ist ;  gewfthnlieh  findet  sich  seröse  Diirchtränkun^  mit 
exsudativer  Flüssigkeit,  häutig  auch  eine  Perimyelitis.  Die  Oonsistenz  der  peripheren 
Schiebten  des  Rückenmarks  ist  hftufig  vermindert.  Die  mikroskopische  Untersuchang 
zeigt  in  denselben  htnflg  eine  deutlich  nachweisbare  nellige  Infiltration,  besonders 
in  den  Seiten-  und  Hintersträngen  (vorwiegend  im  Brust-  und  unteren  Halstheil), 
die  in  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  selbst  sn  kleinen  Tuberkelherden  an- 
wächst; bei  eitriger  Entzündung  werden  namentlich  die  grösseren  GeiUsse  ergriffen, 
die  graue  Substans  bMbi  meisl  bb  nnf  die  Spitzen  der  HinteriiOmer  frei ;  ausser- 
dem aber  finden  sieh  in  der  weinen  Substans  der  Hinter-  nnd  Sdtenstrtage 
kleine,  mit  freiem  Auge  (am  erhärteten  Präparate)  kaum  merkbare  Herde,  die  &h 
Erweichung  bezeichnet  werden  dürfen;  die  Achsencylinder  in  denselben  sind  beträcht- 
lich gequolleD,  oder  auch  uhnu  vorangehende  (^uellung  kuruig  zerlalleu  ^ähnlich 
beschaflbne  Henreiiflueni  finden  sidi  auch  einieln  serstrent,  oft  in  grosser  Zahl, 
in  äeo  genannten  Stringen),  die  Neoroglia  ist  gieicbfalls  gequollen,  sie  seigt 
nicht  mehr  den  faserigen  Bau ;  dadurch  erscheinen  die  Spatien  zwischen  den 
Nervenfasern  verbreitert;  die  (ilia  der  grauen  Substanz  liefet  in  Folge  der  Quellung 
den  Gauglienzellen  dichter  an,  die  Ganglienzeilen  sind  zuweilen  etwas  gequollen. 
In  cinwfaien  FlUen  mit  schweren  Lihmungsmeheinungen  kommt  es  auch  sn  weit- 
gehenderem Zerfall  grosserer  RQckenmarksabscbnitte  (Uoche).  Bezflglieh  des 
Mikroeoeeas  der  Gerebrospinalmeningitis  kann  auf  den  einsohllgigen  Artikel  ▼er- 
wiesen werden. 

Wie  bezüglich  der  pathologischen  Anatomie  kann  auch  bezüglich  der 
Symptomatologie  auf  die  ▼ersehiedenen  Formen  der  Memngitü  eerdfra-^pmalü 
▼erwiesen  werden ;  hier  sollen  blos  die  wichtigsten  Symptome  der  spinalen  Menin- 
gitis angedeutet  werden. 

Dem  Beginne  derselben  gehen  nicht  st-lten  Icirhte  Vorboten,  unbestimmte 
Schmerzen,  ein  Gefühl  von  Schwäche,  leichtes  Fieber  voran;  in  seltenereu  Fällen 
ist  der  Beginn  ein  plotslicher,  eingeleitet  dnreh  hohes  Fieber  (mit  Schüttelfrost), 
heftige  Sehmersen  im  Rflcken  und  Steifigkeit  der  bei  Dmek  schmerzhaften  Wirbel- 
säule, die  zuweilen  bis  zu  Opisthotonus  sich  stcifrorn  kann;  älinliche  Erscheinungen, 
wem  auch  geltener  zu  solcher  Höhe  sich  stei^'crn  l,  Huden  sich  an  den  Kxtreiiiitilten- 
muskeln.  Daneben  linden  sich  au  diesen  häufig  lähmungsartige  Zustünde,  l^aresen, 
SU  schwereren  Lihmnogen  kommt  es  relativ  selten  und  nur  in  späteren  Stadien; 
häufiger  dagegen  zu  Störungen  der  Sphincteren ,  endlich,  wenn  auch  seltener,  sn 
Störungen  der  Respiration  :  nacli  dt-r  <ensiblen  Seite  finden  sich  iL-infi*,'  Hyper- 
ästhesie der  Hautdecken,  Erli(»huiiir  der  Reflexe  i  weni^stenr«  iu  den  ersten  Stadien), 
doch  hat  neuerlich  Fe.  äcutLiZK  gezeigt,  duss  iu  dem  Symptomenbilde  der 
Meningitü  eerebro-gpinalü  die  auf  Meningitis  deutenden  Symptome  der  Muskel- 
rigidität  und  Hyperästhesie  deutlich  ausgepräjrt  sein  können,  ohne  dass  eine  Mit- 
betheiligung  der  RUckenmarkshäute  mikroskopisch  naclii,'ewiesen  ist;  der  Verlauf 
ist  seltener  ein  sehr  raseher,  in  weniiren  Stunden  oder  l  ajcen  zum  Toiie  fahrender, 
meist  dehnt  er  sich  über  eine  Wuche  uud  läuger  aus  und  ist  dann  oft  ein  exquisit 
remittirender;  der  Ausgang  ist  meist  ein  tOdtlicher,  doch  ist  auch  der  Uebergang 
in  eine  chronische  Form  und  allmäliger  Ausgang  in  Heilung  beobachtet. 

Die  DitTerentialdi.T^rnose  der  secnndären ,  acuten  Spinalmeningitis  wird, 
falls  die  primäre  Erkrankung  klargelegt  ist,  Angesichts  der  meist  obarakteristiscben 
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Er8cheinung:en  keine  besonderen  Schwieri^jkeiten  bereiten,  wenn  dieselben  nicht 
etwa  bei  scbwächerer  Ausprägung?  dun  h  die  Erscheinungen  der  Grundkrankheit 
maskirt  sind.  Schwieriger  kann  sieb  diejenige  der  primären  Formen  gestalten ; 
gegeDlIber  der  mit  ihDliehen  SymptWBeB  anftretondea  HlmiUoiTfaaohis  dflrfte  tot 
Allem  der  rasche  Beginn  und  das  Fehlen  von  Fiebererficbeinangen  bei  dieser 
massgebend  sein.  Die  Unterscheidung  vom  Tetanus,  der  doch  wohl  nur  zu  Beginn 
in  Frage  kommen  könnte,  wird  sich  auf  den  fehlenden  Trismus  und  die  gleich 
Anfangs  vorbandenen  Fiebererscbeinungen  zu  stützen  haben  ]  eine  zuwartende 
Stellung  wird  man  tiuDBehnieii  beben  in  der  Periode  der  Vorllaferersebeinungen) 
die  kaum  etwas  Charakteristisches  haben  und  ▼iellelcbt  mit  dem  Rheumatismus 
der  Rückenmusculatur  verwechselt  werden  könnten;  ebenso  auch  hei  der  Heur- 
theilung  meningitiscber  Erscheinungen  im  Verlaufe  einzelner  Infectionskr.mkh'  iten, 
z.  B.  Typhus,  deren  Ursache  vielleicht  in  Mikroparasiten  (Fall  Cdrscumann;  oder 
deren  Stoffweebselprodaeteo  tu  stieben  ist.  Gegenfiber  der  Myelitis,  die,  wie  oben 
gezeigt,  eine  M'ichtige  Rolle  bei  der  Meningitis  spielt,  und  der  gewiss  bei  stftrkerer 
Betheiligung  der  PiUekenmarkssubstanz  verschiedet)"  der  Symptome  zukommen, 
wird  vor  Allem  das  stärkere  und  meist  frühe  Hervortreten  motorischer  Lähmungs- 
erscheinungen  bei  jener  in's  Auge  zu  fassen  sein^  in  späteren  Stadien  wird  die 
Untersebeidnng  meist  leiebtw  sein.  Hierbei  ist  sn  erwftbnen,  dass  Fälle  yon 
Heningo- Myelitis  (Hoffmann  Born tltzr)  bekannt  sind,  die  kein  einziges  Symptom 
von  Meningitis  zeigten,  vielmehr  unter  dem  Bilde  einer  subcutan  aufsteigenden 
Lttbmang  verliefen. 

Die  Prognose  der  Meniuglt  i.s  xpinalta  acuta  wird  sich  in  den  Terscliiedeneii 
Fommi  versebieden  gestalten;  besttglieh  dm*  mit  der  Entsllndung  der  Himbftute 
verbundenen  Formen  ist  auf  das  dort  Gesagte  zu  verweisen;  schlecht  ist  die 
Prognose  bei  durch  schwere  Traumen  oder  tiefen  Decubitus  bedingter  Form, 
etwas  günstiger  in  den  sogenannten  rheumatischen  Formen.  Die  Prognose  im 
weiteren  Verlaufe  wird  sieb  nach  der  Schwere  der  Erscheinungen  za  richten  haben ; 
sie  wird  immer  sweifelbaft  bleiben  müssen,  und  selbst  besflglieh  der  Residuen  in 
Fiilen  mit  gUnsti<ri  m  Ausgange  sei  man  vorsichtig. 

HezüglicL  der  Therapie,  soweit  sie  niclit  die  .1tiologi;^chen  Momente  betrifft, 
kann  auf  das  bei  der  Cerebrospinalmeniugitis  Gesagte  verwiesen  werden 

Meningitis  »pinali»  ühroniea  (besser  Leptomeningiti« 
apinali»  chronica)  beeeiebnet  die  ehroniseb  verlaufende,  fieberlose  Ent- 
sttndung  der  weichen  Rückenmarkshäute,  welche  entweder  einen  gleichfalls  chro- 
nischen Beginn  aufweist,  oder  auch  aus  einer  acuten  Entzündung  derselben  her-  , 
vorgeht.  Die  Ursachen  der  ersteren  sind,  so  weit  es  sich  nicht  um  die  Ausbreitung 
der  Entsflndung  der  umgebenden  Theile  auf  die  w^eben  Blute  bandelt  (bei 
Wirbeleariea,  Tumoren  der  Hinte),  noeh  wenig  bekannt.  Längerer  Aufenthalt  in 
feuchten  oder  kalten  Räumen  spielen  eine  Rolle  unter  denselben,  leichte  Traumen, 
Erschütterungen;  unter  den  conntitutionellen  Erkrankungen  die  Syphili>,  unter  den 
Infectionskrankbeitcn  die  Lepra,  die  (Jonorrhoc,  unter  den  lutoxicatiouen  der  Alkoho- 
lismns ;  ausserdem  werden  plGtilicbes  Cesslreii  von  HämorrboidalflOssen,  der  Menses, 
Ton  Fnssscbwelssen  angefahrt;  schliesslich  bildet  die  chronische  Leptomeningitis 
eine  häufige  Complication  verschiedener  Rückenmarkserkrankungen,  der  Hinter- 
strangsclerose ,  der  multiplen  Sclerose,  der  der  progressiven  Paralyse  der  Irren 
angehörigen  KUckeomarksverinderungen. 

Bei  der  Seetion  zeigen  sich  die  weiohen  HAute  in  grösserem  oder 
geringerem  Umfange  mit  einander  verwachsen,  in  Formen  von  Plaques  getrübt, 
nndurchsichtig,  weisslich  glänzend  und  selbst  bis  auf  mehrere  Millimeter  verdickt ; 
zuweilen  ist  an  diesen  Steilen  dann  ihre  Consistenz  bis  auf  Knorpelhiirte  an- 
gewachsen ,  was  in  höhergradigen  Fällen  unu  bei  günstiger  Lage  der  Plaques 
nur  Compression  der  Nervenwurseln  führt;  ob  die  blufig  beobachtete  Auflagerung 
von  oft  beträchtlich  grossen  Knoehenplittehen  auf  der  Arachnoidea  jedesmal  als 
Zeichen  chronischer  Meningitis  angesehen  werden  darf,  ist  noeh  fraglich ;  in 

RMl-SnoyclopSidis  der  fw.  H«Ukiiiide.  XVII.  I.  Aofl.  t>  ^ 

^  Digitized  by  Google 


82         BOCKENMABKS-KBANKHBITEN  (Häate,  Leptomeningitis  sptetli»  dmn.). 


Fällen  von  Syp^iilis  ist  die  Pia  oft  auf  grössere  Strecken  hin  seliniß:  verdickt; 
eine  PrädilectiootisteUe  der  chroDischen  Meniogitia  ist  die  hintere  Fläche  des 
Bflekemntrks. 

bnnMr  rind  die  anefa  nomaler  Weise  in  misBigeoi  Grade  Torbandeseii 

Adhäsionen  an  die  Dura  mater  sehr  reichlich  und  oft  über  weite  Strecken  ver- 
breifet, so  da88  eine  Abtrennung  der  Dura  an  diesen  Stellen  gar  nicht  möglich; 
ebenso  adhärirt  die  Pia  fester  an  die  liUckenmarkssubätanz ;  daneben  finden  eich 
hlafig  venOee  Hyperlmie  und  relehliehe  Pigneatinuig  (wobei  jedoch  sn  bemerkee, 
daH  auch  nonnaler  Weise  eine  mlasige  Pigmentirung,  namentlich  am  HaUtbeil, 
vorkommt).  Bezüglich  der  Menge  und  Beschaffenheit  der  SpinalfiUssigikeit  wird 
angegeben ,  dass  dieselbe  entweder  klar ,  oder  aacb  getrübt  und  von  Faserstoff- 
gerinnsein  durchsetzt,  immer  vermehrt  sein  soll. 

Die  Dura  selbst  ceigt  gleiehfallt  hiufig  VerdickuDgen,  Trflbnngea  an  der 
InaeDflftehef  Anflageniogea  miliarer  Knötchen,  welche  sich  mikroskopisch  al^ 
Bindegewebswucherungen  ausweisen,  die  im  Innern  coneentriflch  geechiehtete  Kalk- 
concretionen  zei^'en  (Lkyden,  v.  I{ecklixghausen). 

Sehr  häufig  zeigt  sich  auch  das  ItUckenmark  betheiligt,  meist  in  Form 
efaier  die  Peripherie  in  grösserer  oder  geringerer  Ansdebnung  betreffenden,  söge- 
nannten  ringförmigen  Sclerose,  dann  aber  anoh  in  Form  von  klwnen  diiseminirten 
Herden,  endlich  finden  sich  gleichzeitig  strangförmige  Degenerationen:  doch  ist 
das  Verhältniss  dieser  Processe  zur  Meningitis  noch  nicht  sichergestellt,  wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  um  die  Ausgänge  einer  gleichzeitigen  Erkrankung  beider, 
Myelomeningitis;  vra  anderen,  namentlicb  fransOeieohen  Autoren  wird  das  Ver^ 
hältniss  als  ein  causales,  von  der  Meningitis  anhebendes  angesehen.  Ebenso  häufig 
ist  die  schon  oben  hervorgehobene  Coiucidenz  von  L'^jffnine/u'nf/i'fi'n  spfnrjh'.t 
chrtmira  postrrior  mit  grauer  Degeneration  der  Hinterstränge.  Die  Beziehuiif^en 
beider  zu  einander  sind  gleichfalls  noch  nicht  sichergestellt;  während  einzelne 
Autoren  die  RaekenmarksaffBCtion  als  die  Folge  der  Meningitis  ansehen,  lengnoi 
andere  hanptsiohlidi  auf  Orund  der  neaeien  pathogenetischen  Ansehannngen  (Iber 
die  ninterstrangscleroso  dieses  Verhältniss;  man  wird  wohl  berechtigt  sein,  die 
Meningitis  aU  das  Secundärc  anzusehen.  Leydkn  giebt  tlberdiea  an ,  dass  die 
Meningitis  in  früheren  Stadien  der  Taben  dorsalis  fehle.  Schliesslich  ist  noch  zu 
erwibnen,  dais  Jacooüd  einen  Fall  von  multipler  Neuritifl  beriehtet,  die  tf  ent- 
standen erklärt  durch  Migration  von  den  entsQndlichen  Plaques  der  Meningen. 

Ein  exaetes  klinisches  Bild  der  cbronischen  Leptomeningitia  zu  geben, 
ist  einerseits  wegen  der  im  Vorangehenden  hervorgehobenen  Complicationen,  deren 
Erkenntniiis  wir  erst  den  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  verdanken,  nicht  möglich, 
andereneits  w^l  die  oft  gani  regellose  Ausbreitung  der  meningitiseben  Verinde- 
rungen  ein  ebenso  regelloses,  klinisches  Bild  erzeugt;  tlberdies  ist  man  in  Folge 
des  meist  jahrelanu'en  Verlaufe«  kaum  jemals  in  der  La^'e,  klinische  Beobachtuntr 
und  Sectionsbetund  mit  einander  zu  vereinigen :  immerhin  ist  es  möglich,  die  der 
in  Rede  stehenden  Affection  zukommenden  Symptome  im  Allgemeinen  festzustellen. 
Doeb  kann  man  sieh  niebt  verbdilen,  dass  mit  der  annehmenden,  namentlidi  auf 
mikroskopieeher  Untersnehnng  basirten  Kenntniss  der  Hackenmarkspathologie  jener 
Syroptomenoomplex ,  insoweit  es  sich  um  eine  primäre  chronische  Leptomeaingitis 
handelt,  sich  noch  mehr  einengen  dürfte,  als  dies  schon  jetzt  der  Fall  ist. 

Haben  wir  ee  mit  dem  Ausgange  einer  acuten  Meuiugealerkrankung  zu 
tbnn,  dann  wird  dieselbe  markirt  durch  das  Persistiren  einer  Reibe  von  Erschei- 
nungen Aber  den  Abfall  des  Fiebetl  hinaus;  verschiedene  schwere,  sensible  Er- 
scheinungen .  Steifigkeit ,  Paresen  «nd  rapide  zunehmende  Atrophien  iHot'RCRRkt) 
sind  beobachtet.  Der  primär  auftretenden  chronischen  Spinalmeningitis  im  All- 
gemeinen kommen  zu  die  Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  welch 
entere  durch  Bewegungen  derselben,  weniger  hiufig  durch  Druck  gesteigert  wird ; 
▼enohiedene,  zum  Theil  schmerzhafte  Sensationen  in  den  Extremitäten;  ziehende 
Schmenen,  Kribbehi,  Ameisenlaufen  etc.,  die  sich  bei  Eilte  steigern,  anweUen 
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Gflrtelgefühl.  Aach  bei  der  Meningitis  findet  sich  die  von  G.  Fischer  beschriebene 
Polylsthesie,  das  Wahrnehmen  mehrerer  Spitzen,  wenn  nur  eine  aufgesetzt  wird. 
VoUtttodige  Aolstbesien  sind  Beltener  als  Herabsetzung  der  Tastempfindung.  Das 
Verbalteo  der  Reflexe  und  apeddl  der  Mmrareflexe  ist  ein  weehselndea;  motoriseli 
zeigt  sieli  «B  den  Extremitäten  Zittern,  Zucken  derselben,  in  späteren  Stadien 
leichte  Paresen,  die  jedoch  auch  bis  zu  vollständiger  Lähmung  sich  steigern  können ; 
zuweilen  tritt  Blasen-  und  Mastdarmiäbmung  hinzu ;  auch  trophisebe  Störungen^ 
namenttieh  der  Moieulatnr  (selbst  schwere  Atrophien),  Iconunen  vor.  Mit  Racicsieht 
dsMuf,  dass  die  Tenehiedenen  beeehriebenen  Symptome  dnreli  die  fon  der  MealogitiB 
ausgehende  Schädigung,  Compressioo  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  bedingt 
sind,  wird  deren  Localisation  von  der  Localisation  des  Pruce^sea  abhängig  sein. 

Neuerdings  hat  0.  Fischeb  verschiedene  Veränderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  an  Mnskeln  und  Kerren  beachrieben;  er  Aind  woU  nlemali  aus* 
geaproehene  Bntartnngireaetion,  dagegen  oft  herabgesetste  Brr^barlceit  filr  beide 
Stromesarten ,  selbst  fehlende  faradische  Contractilität ,  namentlich  häufig  Fehlen 
der  AOeZ  an  Nerv  und  Muskel,  frühes  Eintreten  der  ASZ  und  Ueberwiej^en 
derselben  Uber  K  S  Z,  manchmal  A  D  Te.  Das  Fehlen  von  Sectionsbefunden  in  seinen 
Fillen  mnia  ea  nnentacbieden  lassen,  ob  es  sieb  immer  om  reine  Ftlle  vwä  LeptO' 
mmmgitit  spinali»  ehnmiea  handelte;  in  späteren  Stadien  ateigem  sich  die  Er^ 
scheinungen  immer  mehr,  und  falls  nicht  in  Folge  von  anderen  Cnmplicationen 
tritt  der  Tod  in  Folge  von  Cystitis,  Decubitus  ein.  Die  LocaKliagnose  umschriebener 
Meningitiden  wird  nach  den  Principien  der  aligemeinen  Diagnostik  der  Rücken- 
markakrankheiteii  tn  erfolgen  haben :  anf  Qrulid  einea  von  Bissnlohb  mitgetlieilten 
Falles  von  wahrscheinlich  syphilitischer  Meningüis  »pincUis  chronica  der  Cauda  • 
equina  wird  man  eine  so  localisirte  Mening^itis  bei  Beginn  mit  entsprechend  locali- 
sirten  sensiblen  Heizerscheinungen  und  visceralen  8törunp;en  und  mit  Lähmungs- 
erscbeinuogen  der  Beine,  partiellen  Muskelatrophien,  umschriebenen  Nervengebieten, 
eotspreehenden  Aniitbeeien  an  denselben  im  weiteren  Verlaufe  vermutiMO  dürfen, 
jedoch  Tumoren  der  Cauda  equina  kanm  ausscblleosen  kOnnen. 

Der  Verlauf  ist  immer  ein  sehr  chronischer,  meist  Uber  Jahre  sich  er- 
streckender: in  frischen  Fällen  tritt  zuweilen  Genesung  ein;  nach  längerer  Dauer 
ist  meist  nur  ein  Stillstand  der  Erscheinungen  herbeizuführen;  es  bleiben  dann 
etniettte  der  Eraeheinnngen  stehen,  meist  sehwinden  die  aensiblen  firtther,  doeb 
bleiben  auch  nicht  selten  umschriebene  Anästhesien,  Parftsthesien  u.  der|^  snrllek, 
während  die  motorischen  und  trophischen  meist  länger  persistiren ;  später  kommt 
es  dann  wieder  zu  chronischen  Nachschüben,  doch  scbliesst  sich  zuweilen  auch 
eine  acute  eitrige  Leptomeningitis  an. 

Die  Difl^reptialdiagnose  in  eintelnen  Fillen  mit  Bestimmtheit  an  Stetten 
wird  gewiia  in  vielen  Fällen  bedeutende,  suweilen  kaum  Uberwindbare  Schwierig« 
keiten  vernrsnchen ;  sie  wird  sich  in  erster  Linie  auf  das  Fehlen  der  ftlr  die 
genauer  bekannten  speciellen  Affectionen  charakteristischen  Symptome  und  Ver- 
laufsformen  stutzen.  Am  schwierigsten  ist  wohl  die  Frage  zu  beantworten,  ob  eine 
«infeehe  Honingitia  oder  eine  Myetomeningilis  vorliegt.  Die  Frage,  ob  es  sieh 
um  eine  primIre  oder  secuodäre  Affection  handelt,  wird  nach  den  Besonderheiten 
des  Falles  zu  entscheiden  sein.  Gegenüber  den  nicht  selten  damit  confundirten 
Mnskelrheumatisroen  werden  die  sensiblen ,  motorischen  und  trophischen  Erschei- 
nnngeo,  hauptsächlich  der  Extremitäten,  zu  berücksichtigen  sein. 

Die  Therapie  d«r  ohroniaeben  Leptomeningitis  nmfesat  den  ganaen,  gegen 
die  chronisch-entzQndlichen  Affectionen  des  Rückenmarks  in  Verwendong  kommen« 
den  Apparat.  Die  Antiplilogose  in  Form  örtlicher  Blutentziehungen  wird  nur  selten 
bei  sehr  kräftigen ,  gut  genährten  Individuen  in  Anwendung  kommen.  Von  fran- 
aösischen  Autoren  namentlich  werden  gerühmt  die  Derivautien,  grosse  Vesicantien, 
Mosen  nad  daa  J^erriftii  eanden^.  Unter  den  Reaorbentien  steht  in  erster  Linie 
das  Jodkalium ;  Qaeoksilberpräparate  werden  hauptsächlich  in  Fällen  sicherer  oder 
vermntheter  Syphilis  in  Anwendung  kommen.  Melir  aymptomatiaeh  werden  die 
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Wftrme  in  Form  von  warmen  Einhllllunpen,  Oeleinreibun^en,  endlich  warme  Bflder 
in  Anweniiuui?  gezogen ;  meist  empfiehlt  sich  eine  massige  'l't'mperatur ,  doch 
werden  aucli  beisee  Sandbflder  gerühmt.  Ebenso  günstige  Erfolge  werden  auch  von 
venehiedenen  Pormea  der  Kaltwaaierbehandlani;  beridbtet  Sehr  enpfohleo  wird 
endlich  der  galvaniBche  Strom,  dcffien  Erfolge  wahnebeinlieb  in  MiDen  katolytisdien 
Wirkangen  begiündet  sind. 

Die  symptomatische  Behandlung  einzelner  Erscheinungen,  sowit*  die  Diätetik 
richten  sich  nach  den  allgemeinen  GrundsAtzen  der  Rückeomarkstherapie. 

Literatur:  Auaaer  den  KottrlnelilteliM  Hand«  nnd  LalirMlebeni  vmi  dar  bat  dar 

MfiiinifUi^  certbregpinaUtt  und  den  syphilitiscban  Brkrankaiitcen  der  Rückenmarkahäitla  awf« 
geführten  Litaratnr:  Leyden,  Klinik  der  BSekanuarkskraDkh.  1Ö74,  1,  pag.  441.  — 
Fr.  Sebnltxfl.  BarUner  klln.  Woebenachr.  1876,  Nr.  1;  Vtreliow'a  Arebiv.  LXVIII  ond 

Deutsches  .Anliiv  f.  klin  Mc\  XXV,  p;ip.  •>'^2.  —  Lionville,  .\r(  !iiv  <]>■  ph^vK.  norm,  at  path. 
JII,  pai;.  -IIUI.  —  JJclto  ve,  Sote  /tiir  la  uienint/itt,  tubrrc.  Hpinale.  Unitin  med.  18^9,  Nr.  40«  ~~ 
Fälle  von  iingeblichcr  geheilter  MeniofitiB.  welche  die  Literatar  alljährlich  bringt,  alaba  in 
df'n  .lahiolit-richten.  • —  Eisenlolit  ,  Ntnii'I  Cenlralhl.  \^9A.  Nr.  4.  —  Kibail,  Gar.  m^d. 
iIp  Paris.  1  Nr.  3  n.  4.  —  II  o  ( 1  in  ;i  in  ,  Archiv  f.  Psych.  XV,  pag.  140.  —  Fr.  Schnitze, 
Zur  Diagnostik  der  acuten  Monin^'itis.  \  ri  haridlungen  d.  VI.  OoBgr.  f.  iniare  Had.  Wiat- 
baden  1807.  —  liocbe,  Archiv  f.  Psych.  XIX,  pag.  ijUO. 

SyphiliH  der  nürkrniiinrkshftale.  Wie  an  den  Himbluten  kommen 

aiicli  Iiior  zwei  Formen  syphiliti-jclier  Art'ection  vor;  das  Syphilom  und  die  sypbilitisobe 
Verdickung  oder  Intiltratiou.  Als  ein  Beispiel  des  erstereu  sei  die  von  M.  Ro^BNTUal 
in  seiner  Klinik  der  Nervenkrankheiten  mitgetbeilte  Beobaebtang  eine«  von  der  Dsm 
aasgehenden  Syphiloms  angeftthrt,  welehea  das  Raekenmark  in  der  H0be  des  mittleren 
Haiemarkes  comprimirte. 

Die  klinischen  Fr-^olicinungen  «If-!  meningealen  Syphiloms  fallen  unter  die- 
jenigen der  langsamen  liuckeamarkscomprcssion ;  in  typischen  FAllen  wird  es  bei 
Berflekeiebtigung  der  Aetiologie  gelingen,  dne  Wahraehi^liQbkdtediagnofle  sn 
stellen;  bezflglieh  der  Therapie  ist  ntehte  Beeonderes  zn  erwähnen. 

Von  der  zweiten  Art  der  meningealen  Syphilis  sind  verschiedene  Foimen 
bekannt:  einmal  seliniire  Verdickungen  der  weichen  Flilute,  wie  sie  Griksix<;kr  für 
das  Gehirn  bcächriebeu ,  und  dann  Verdickungen,  weiche  alle  KUckeumarkshäute, 
auch  die  Dnra,  in  ihr  Bereich  xidien  die  syphilitisehe  Form  der  Ba^ymeningtti» 
hypertrophica  darstellen;  diese  letatere  Form  ist  die  weitans  biufigere,  endlieh 
ist  hier  noch  die  Thatsache  zu  erwähnen,  dass  die  Rctheiligung  der  Pia  ein  typischer 
Befund  in  Füllen  von  erworbener  und  congenitalcr  Hüt^kenmarkHsyphilis  ist. 

Allen  diesen  Veränderungen,  die  entweder  ditlus  verbreitet  oder  in  circum* 
seripter  Anordnung  vorkommen,  entspricht  keine  von  der  Menin^i»  apinali» 
chnmicn  gesonderte  Symptomatologie ;  nur  die  hochgradigeren  Fälle  werden  Aber« 
hnupt  der  Diagnose  zugänglich  sein,  die  dann  nach  den  allgemeinen  Qrundsitsen 
der  Iifirkenmarksidiairiiostik  zu  Btellen  sein  wird,  die  leichleren  Formen  stellen  oft 
nur  zulililige  Befunde  bei  den  Sectionen  dar.  Die  Zeit  des  Austretens  der  MeningeaN 
affection  nach  der  syphiliti»ehen  Infeetion  sehwankt  swiaehen  wenigen  Moneten 
nnd  20  Jahren;  in  den  meisten  Füllen  bandelt  «  s  sich  um  nicht  oder  nicht  genügend 
behandelte  Lu«  s  Di»'  Diagnose  der  .sypbilitis«  bt  n  Natur  der  nachgewiesenen  Meningeal- 
atl'ection  erl  'l^'t  nach  den  rriiicipieti  der  allgemeinen  Dia;riiostik  ;  weder  der  glinstige, 
noch  der  ausbleibende  Eriuig  einer  in  zweifelhaften  Füllen  unternommenen  anti» 
syphililisehen  Cur  kann  als  Beweis  der  Richtigkeit  oder  der  irrthflmlichen  Diagnose 
angesehen  werden.  Der  »ntisyphiliti^ehen  Behandlung  ist  naturgemlSS  noch  die 
sonstige  Behandlung  der  spinalen  Meningitis,  Hader,  Elektrotherapie  ete.  ansuscbliessen. 

Literatur:  Ij  .i  n  c  e  r  n  n  x  .  Tr<iitt'  df  la  ,s)/phi!is.  ]Hi'it].  —  Bruberger, 
Vircbüw.-i  Anliiv.  l^'i-i,  LX.  —  We.stph»l,  Charitt-Annaleu.  1870,  pag.  420.  Vergl. 
remer  nnter  Gehirnaypbilia  and  Rttckenmarkaa ypbilia. 

Tonioren  der  RAekenmarkfihftnte.  Unter  dieser  Rubrik  vereinigeB 
wir  alle  von  den  verschiedenen  Umhalinngsmembranen  des  Rückenmarks  ausgebenden 
Ocsehwfllste,  sowie  auch  die  in  denselben  sieb  ansiedelnden  Parasitea,  die  alle  daa 
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gemeinsam  haben,  das«  sie  erdt  dann  der  klinischen  Diagnose  sugAngiioh  werden, 
wenn  sie  raumbesohrtnkend,  comprimirend  wirken. 

Uotir  den  vom  perimeningealen  Binde-  und  Fettgewebe  anagehenden 
sind  bemerkenswertli  Lipome,  P(wmmome  und  Carcinome;  Vibchow  hat  eioeo 
Fall  von  i^emi.schtem  Enehondrom  beschrieben;  ebendort  sitzen  auch  häufig  die 
Parasiten,  die  häufi^jeren  Echinococcen,  die  selteneren  CyBticercen.  Im  Innern  des 
Durasackes  finden  sich  am  hftußgsten  entwickelt  Myxome  und  Sarcome  i^auch 
IfelanoMrcome  und  Qystoeareome) ,  selten  Lipome  und  Lymphangiome,  endlioh 
Filirome,  Nenrome,  von  der  Scheide  der  Nerven  wurzeln  auageheiid;  namentlich  häufig 
finden  sich  die^e  letzteren  an  der  CaxJa  ffpn'nn,  oft  in  grösserer  Zahl  als  zafilliger 
Befund,  wo  sie  bei  ihrer  Kleinheit  mei-it  keine  Erscheinungtu  machen. 

Die  Symptomatologie  der  meningealen  Tumoren  beJarf  keiner  besoudercu 

Beepreebung,  sie  ftUt,  falte  flberiiaupt  klinieebe  Braeheinungea  dureh  dieselben 

eraengt  werden,  vOllig  mit  derjenigen  der  Rftckenmarkseompreaaion  zusammen; 

alles  über  Diagnose ,  Trognose  und  Therapie  bei  der   langsamen  Rückenmarks- 

eompression  und  bei  den  iLdokcnmarkstuniuren  Gesagte  gilt  auch  hier. 

Literatur:  Hauptwerk  Vircbow's  Onkologie  und  die  Handbücher  der  patb.  ' 
Anatooite.  Di«  CaniisHk,  welch«  J«d««  Jahr  briagt,  aieli«  in  dm  JaIir«Bb«riebt«a  und  Oentralblättern. 

A.  Fick. 

RUckgratsverkrümmungen  (französ.  DeviatümH  du  radns;  engl. 

Ihviatxons  cf  fhc  sjn'ne).  Unter  Rilckgratsverkrlimraung  versteht  man  jede  per- 
manente Abweicliung  des  Rückgrates  oder  eines  Segmentes  desselben  von  der 
normalen  Riehtang.  Ftlr  die  Beaeiehnnng  der  VerkrOmmung  ist  immer  die  Con- 
Texität  der  Abwttichungsenrve  massgebend.  Eine  Verkrümmung  mit  nach  hinten 
gerichteter  Convexität  lieiast  Kyphose,  eine  solche  mit  vorderer  Convexität  bezeichnet 
man  als  Lordose,  während  Verkrümmungen  mit  seitlicher  Convexität  Sctdiosen 
genannt  werden.  Bei  rechtsseitiger  Scoliose  ist  demnach  die  üonvexitüt  des  ver* 
krtlmmt«!  Wirbeklulesegmeotes  naeh  reebta  gewendet.  Die  froher  namentlich 
von  fransOsisehen  Autoren  beliebte  Beieiehttung  der  Verkrümmungen  nach  dor 
Gonoavität,  rcsp.  nach  dem  KrUmmun;2:sRontrum  geräth  sehr  in  Abnahme.  Diofl« 
versehiedcnartige  Benennung  hatte  viele  Missverstilndnisse  zur  Folge. 

Zum  leichteren  V'erständniss  der  zum  Theil  £ebr  complicirton  VerhältniH:ie 
der  WirbelsftulenverkrOmmnogen  empfiehlt  sieh  eine  knrie  Betraehtnug  der  anatomisoh- 
phvxiologiaehen  Eigenschaften  und  der  postembryonalen  Gestaltmiadernng  der 
Wirbelsäule.  Um  die  Klar?<tellung  vieler  hierher  gehörender  Fragen  haben  sich 
die  Gebrüder  Wküeb,  H.  v.  Mi  vkh,  I1£NKE  u.  A.  hervorragende  Verdienste  erworben. 

Die  Wirbelsäule  ist  ein  gegliederter ,  elastischer  Stab ,  der  als  aus  zwei 
Hanptantheilen  bestehend  gedaeht  werden  kann,  nftmlieh  ans  der  Beihe  der 
Wirbelkörper  mit  den  dazwischen  gelagerten  Bandscheiben  und  aus  d-^r  Reihe  der 
Wirbelbogen.  Die  Wirbclkörperreihe  ist  der  ciirentlich  lasftra^^eii  le  Anthei!  der 
ganzen  Columna,  die  eigentliche  TragHaule  des  liuinplVs.  Die  Wirbelbugt  u  stellen 
einen  Adnex  der  Wirbclkörper  vor  und  bilden  in  der  Aufeinanderfolge  ihrer 
knOehemen  Ringe  den  aar  Anfbahme  des  Rttokenmarkes  bestimmten  Canal.  Die 
WirbflibogenrdUbe  wird  zur  Tragfunction  nur  in  nebensiohlioher  \Veise  heran- 
gezogen. Namentlich  in  dem  nach  hinten  zu  convexen  Brustsegmente  der  W^irbel- 
säule  kann  von  einer  Tragfunction  kaum  die  Kede  sein,  da  die  Lgta.  ßaca  sich 
hier  im  Zustande  einer  gewissen  Spannung  bctinden. 

Hingegen  wird  dnroh  die  diarthrotischen  Oelenkverbindungen  der  Wirbel- 
bogen  untereinander  das  allseitige  und  zunächst  durch  das  Verhältniss  der  Höhe 
d<  r  Intervertebralseheiben  zur  Rreite  und  Höhe  der  Wirbclkörper  bestimmte  Mass 
der  Beweglichkeit  der  Wirbelkörpersäule  nicht  nur  eingeschränkt,  sondern  auch 
in  gewisse  Bahnen  gelenkt. 

Man  unlersoheidet  nach  Bbnkb  Drehungen  um  Achsen,  welche  in  der 
sagittalen  Hediancbenc  liegen,  auf  den  Paoetten  der  Qelenkfortsätze  senkrecht 
stehen  und  dureh  deu  Kern  der  Syndesmose  gehen.   Um  diese  Achsen  geschieht 
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die  ecitliche  Neigung  der  Wirbelsflule.  In  dem  Lendenabschnitte  derselben  ver- 
laufen dieee  Achsen  direct  von  hmten  nach  vorne,  in  den  oberen  Abschnitten  der 
Wirbeltlnle  aber  ilnd  die  medianen  OelenIcaefaMn  ngleieh  etwas  aaeh  vorne 
geneigt.  DemettttpKehend  sind  die  leitlieben  Flexionen  der  Lendenwiibelalnle 
reine  Peitenbiepungen,  während  am  Brust-  und  namentlich  «m  HaNscgmente,  ent- 
sprechend der  senkrechten  Achsencomponente,  sich  ein  gewisser  (irad  von  Drehung 
der  Wirbel  mit  der  seitlichen  Flexion  verbindet.  Bei  einer  rechtsconvexen  Seiten- 
bieguDg  würden  deomacb  die  Vorderflieben  der  WirbelkOrper  etwas  naeb  reebts  seben. 

Ausserdem  gcsebeben  Bewegungen  um  quere  Achsen,  welche  hinter  den 
Kernen  der  Syndepmnsen  und  vor  den  Gelenken  verlaufend  zu  denken  sind.  Vm 
diese  Achsen  geechehen  die  Flexionen  mit  hinterer  ConvexitAt  (Beugung)  und  jene 
mit  vorderer  Convexität  (Streckung). 

Die  Beweglicbkeit  des  Brnstsegmentee  ist  wegen  der  geringen  Hdbe  der 
Zwisehenknorpel ,  übt  festen  Bandverbindungen  und  der  durch  den  Brnsttorb 
gegebenen  Hemmung  sehr  gering.  Am  bewegliobsteo  ist  der  Lenden-,  nameatlieb 
aber  der  lialsabschnitt  der  Wirbelsäule. 

Die  Wirbelsflule  des  Erwachsenen  zeigt  gewisse  physiologische,  in  der 
Ifedianebene  sieb  bewegende  Cnrven,  welebe  allerdings  vielfaeben  Individttellea 
Verschiedenheiten  unterliegen.  Bei  der  strammen  militflrisrhen  Haltung  des  Rumpfea 
liegt  das  Atlasgelenk,  der  (>.  Cervical  .  der  0.  Bru^t-  und  der  3.  Kreuzbeinwirbel 
in  einer  senkrechten  Linie  (Schwerlinie).  Ler  !>.  BruHtwirbel  bezeichnet  zugleich  den 
Scbwerpnnkt  des  Kuropfes,  des  Kopfes  und  der  Arme.  Das  vor  der  Sobwerlinie 
gelegene  Hals-  nnd  Loidensegment  seigt  eine  naeb  vorne  eonveze  (lordotisebe), 
das  hinter  der  genannten  Linie  gelegene  Bmstsegment  eine  nach  hinten  coDvoxe 
(kypbotische)  Biegung.  Das  Becken  ist  bei  dieser  Kf^rperhaltung  stark  geneigt, 
die  Ufiftgelenke  betinden  sich  in  einer  unvollständigen,  durch  Muskelwirkung 
fizirten  Strecklage.  Die  ganse  Wirbelilnle  zerfallt  durch  die  physiologischen 
KrOmunngen  in  drei  federnde  Bogen ,  welebe  H.  y.  If btbb  sntrefibnd  mit  den 
Schwanenhslsfedern  der  altmodischen  Wagen  vergleicht.  Jeder  der  Bogen  trigt 
federnd  einen  Theil  der  Last  des  Körpers.  Der  Lendenbogen  trägt  den  ganzen 
Rumpf,  der  Brustbogen  die  obfren  Extremitäten^  der  Ilalsbogen  den  Kopf  Diese 
Stramme  Körperhaltung  wird  nur  durch  aiemlich  angestrengte  Wirkung  der  RUeken- 
mnseolatnr  erbaltea.  Zwar  hat  dieselbe  keinen  weeentlieben  AntiMil  an  der  IVag- 
fonction  der  Wirbelsflule,  da  namentlich  an  den  lordotischen  Segmenten  einsig 
und  allein  die  elastische  Festigkeit  des  GefUges  der  ('«»lumna  dafür  aufznkommen 
liat;  aber  das  starke  nach  KUckwflrtslegen  des  Uberkörpers  (Lordose  der  Lende) 
nnd  die  msenlln  Fiximng  der  Hüftgelenke  beben  onvermeidlieb  baldige  Mnskel- 
ennlldang  rar  Felge.  Deshalb  bevonragen  wir  Im  Allgemeinen  jene  mittlere, 
minder  anstrengende  Haltung  der  Wirbelsflule,  bei  weteher  die  angedeuteten  normalen  . 
Krflmmungen  etwas  mödificirt  vorbanden  sind.  Dahoi  ist  die  kyphotiscbe  Rtlck- 
biegung  des  lirustsegmentes  auf  ivusten  der  lordotischen  Einsattelung  der  Lende 
etwas  pronoaeirter,  die  Beekenneiguug  fait  eine  geringere.  Diese  mittlere  Haltung 
bildet  den  Uebergang  m  jener  nachliisigen  Ermfldnngsbaltnng,  bei  welcher  die 
Lordose  der  Lende  fast  völlig  verschwindet  und  die  ganze  W^irbelsflule  bis  zum 
Halsst'gmente  einen  tiachen  kyphotiscben  Bogen  bildet.  Das  Becken  ist  dabei  ffnt 
horizontal  gestellt,  die  iltlftgelenke  beiluden  sich  in  maximaler  (passiver)  Streck- 
alellnng.  Zur  Erhaltung  dieser  Stellung  gehört  ein  sehr  geringer  Aufwand  von 
Mnikelarbeit. 

l'ebrigens  bieten  die  in  der  eagittalen  Medianebene  verlaufenden  KrQm- 
mungen  der  WirbelsSule  die  grössten  individuellen  Ver^biedenbeiten.  VlRCHOW 
fand  die  HUckgratsliuien  lebender  Menschen  tlberraschend  ditferent.  Das  vom 
Torderaten  Punkte  der  Halskrflmmung  geflillte  Loth  ging  bald  vor,  bald  hinter 
der  Lendenkrtlmmnng  herab,  bald  traf  es  dieselbe  gerade.  VmcHOw  hält  dafiBr, 
dass  <iie  IIaltung8unter.«chiede  nicht  durch  EigenthUmlichkeiten  des  Skeletaufbaues 
bedingt  sind,  sondern  dasa  auch  die  Mu^kelo  dabei  eine  Rolle  spielen. 
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Die  pbysiologiBsben  KrOmmungeD  der  Wirbelsäule  werden  sowobl  durch 
keilförmige  UmgeeUltuogen  der  Wirbelkörper  (Ho&nse,  Nühn),  als  auch  durch 
entapreektade  ForniTerladeniiigen  d«r  Baodsehdbeii  bleibead  erhalten. 

Die  Wirbeilinie  des  Nengeborenen  llsit  bei  der  Rückenlage  keinerlei 
KrAmmuDg  erkennen,  ist  also  ein  vollständig  gerader,  gegliederter  Stab.  In  (kr 
Seitenlage  beobachtet  man  häufig  eine  Flexionsstellung  des  ganzen  Rumpfes,  eine 
schwache  Totaikyphose ,  entspreeheod  der  intrauterinen  Haltung  desselben.  Die 
physioIo^Mheii  Krflnimaiigai  entwiekeln  sieh  erst  während  des  W«eheihiimB  sowohl 
in  Folge  der  Wirkung  der  Moionlator  auf  das  Skelet ,  als  auch  in  Folge  der  Cia- 
wirkung der  Belastung  auf  jene  dauernden  EinateUoDgeo  der  WirbelsänlOi  .welehe 
durch  die  Hu^kelwirkung  gegeben  werden. 

Diese  Einwirkangen  beginnen  in  dem  Momente,  wo  daa  Blind  eine  auf- 
reehte  Körperbnltong  einnimmt,  sei  es  vorllnflg  aneh  nur  die  Sitdinltnng.  Bei 
derselben  nimmt  das  noch  muBkelscbwache  Kind,  namentlich  wenn  es  wie  gewöhnlich 
auf  breiter  Unterlage  sitzt  und  die  Kniegrelenkt^  mehr  weniger  gestreckt  gehalten 
werden,  eine  kyphotische  Haltung  ein,  an  welcher  vornehmlich  der  Lendenabschnitt 
betheiligt  ist.  Scblieeslidli  wOrde  das  Kind  vomttberfalleo,  wenn  die  Spannung  der 
hinteren  Wirbelslolenbänder  nnd  die  Spennong  der  Banehwand,  gegen  welelM  die 
▼on  dem  Zwerchfell  herabgedrtlckten  Eingeweide  andrängen,  der  Schwere  nicht 
ein  Gegengewicht  bieten  würde  (v.  Meyeh).  Durch  die  dem  aufrechten  Stehen 
und  Gehen  vorangehende  Sitzperiode}  welche  Monate,  bei  rachitischen  Kindern 
Jahre  nmfasat,  wird  der  IVIrbelamte  ein  gewiaaer  kyphotiaeher  (%ankter  aufge- 
prägt. Daa  am  wenigsten  beweglidie  Brastaegment  behält  die  kyphotiaehe  KrAmmong 
fltr  immer  bei. 

Heim  Einnehmen  der  aufrechten  Stellung  muss  sich  die  Wirbelsäule  MM 
äquilibristischen  Gründen  anders  einstellen  als  beim  Sitzen. 

AUerdisga  ktas  der  Rumpf,  wie  lehoB  crwtiint,  weh  htim  Stehen  eine 
der  kyphotiaehen  Sitshaltnng  analoge  Stellung  einnehmen,  indem  das  horizontal 
gestellte  Becken  sammt  der  total  kyphotiaohen  Wirbelsäule  anf  den  Lgtis.  t'leo- 
ffmoralihus  gewistermassen  aufgehängt  wird.  Doch  ist  dies  nur  eine  Ermfidungs- 
haltuDg.  Der  Oberkörper  wird  bei  der  aufrechten  Haltung  Uber  der  queren  Haft- 
gelmkadiae  (der  Verbindungslinie  der  Mittelpunkte  der  beiden  Pfannen)  balaneirt. 
Zn  dieaem  Zweeke  mnas  die  Schwerlinie  zunächst  vor  die  quwe  Haftgelenkachse 
gelffacht  werden.  Dies  geschieht  durch  Steilstellung  (Neigun;^)  dei^  Beckens.  Um 
ein  Nachvornefallen  des  Riim[»fe8  zu  verhüten  und  ein  stabiles  Gleichgewicht  zu 
erzielen,  wird  bei  der  aufrechten  Haltung  der  Rumpf  durch  lordotische  Einsattlung 
der  Lende  naeh  rttekwärts  geworfen.  Dabei  werden  die  Haftgelenke  in  dner 
nicht  extremen  Strecklage  durch  Muskelwirkung  fizirt.  Die  cervieale  Lordoae 
ergiebt  sich  «us  der  Nothwendigkeit,  den  Kopf  mit  gerade  nach  vorne  gewendetem 
Gesichte  zu  tragen.  Die  schon  in  der  Sitzperiode  eingeleitete  Brustkyphose  erfahrt 
durch  die  muscuiäre  Lordose  des  Hals-  und  Lendeusegmentes  eine  schärfere  Prägung. 

Die  Belastung  der  Onnren  mit  dem  Körpergewichte  bedingt  sehlieaslieb 
Jene  Anpaasnngen  der  Binder,  Knorpelscheiben  und  Knochen,  dnreh  welche  die 
Krilmmunfjcn  etwa  vom  <).^7.  Lfbeiisjahre  ab  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
bU'ibenil  werden.  In  je  stäikcrfr  Nei^ruiif?  das  Hi-cken  gehalten  wird,  desto  grösser 
muss  auch  die  Lendenlordose  ausfaileu,  durch  welche  der  Schwerpunkt  nach  rück- 
wärts rerlegt  wird.  Gewisse  Beinstelinngen  (starke  Abdoetlon  odw  Rotation) 
bedingen  durch  vermehrte  Anspannung  der  L(j(a.  ihofemoraUa  eioe  ▼ermehrte 
Beckenneigunt:  mid  damit  t'itie  vpr?;tftrk(e  Lendenlurduse. 

Liin^'er  anilaiii'rnde  Helastnng  verschärft  die  physioldginchcu  Krümraungen 
der  Wirbelsäule,  längere  Ruhe  in  horizontaler  Lage  vertiacht  sie;  daher  die 
gröaaere  Kdrperbdbe  des  Morgens  (nach  Abb^  Fomtbno's  Messungen  um  6  Linien) 
nia  dea  Abends,  das  scheinbare  Gewacbecnsein  der  Patienten,  welche  sich  von  einem 
Iflrgeren  Krankenlager  erlielten  etc.  Die  Körperhöhe  kann  indeas  auch  durch 
willkürliche  Muskelaction  eine  momentane  geringe  Steigerung  erfahren.    Bei  der 
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ttrtmmen  nilitiriMheD  Haltnog  eifUirt  nlmlieh  die  Bniitkyphote  durah  die  Wirkimgr 

der  Rückcnatrecker  eine  gewisse  Verflacbung.  Die  lordotiscben  Segmente  sind 
einer  Verflachung  durch  Muskelwirkuog  nicht  unterworfen.  Ganz  im  Gegeutheile 
mu88  die  Lordose  durch  vermehrte  Muskelactioo  eine  Steigerung  erfahren,  da  die 
Masculatur  in  der  Seboe  des  BogenB  wirkt. 

Die  pbysiologifleben  Krflmnongen  der  WirbeUlole  könneo  dnreh  elmoniie 
Yereeblrfung  der  KrUmmungscurven  pathologisch  werden. 

I.  Die  Kyphose  ist  eine  dauernde  tibermässipre  Krflmmunfr  dp-*  UUck- 
grates  mit  hinterer  Convexität.  Wir  unterscheiden  eine  habituelle  oder  myopathiache 
nad  dne  osteopatbisehe  Kyphose,  je  udideiii  die  Üneelie  dereellwi  auf  eine 
Ii»uitiei«is  der  Muccolator  oder  auf  alMM>rme  Vermiiiderang  der  WiderstandaftUg- 
ktit  der  Knochen  zurückzufahren  ist. 

aj  Die  h  a  b  i  t  u  eil  e  K  y  p  Ii  o  a  p.  Zur  Erhaltung  der  aufrechten  Stellung 
des  Rumpfes  gehört  ein  gewisser  Autwaud  von  Muskelkraft,  deren  Aufbringung 
1»ai  iotuiRdMiter  Mmenlatitr  sä  baldiger  BromdoDg  fdhrft.  Man  darf  aieb  aber 
niebt  veratdlen,  dasa  die  aafiredite  Stellung  des  Rnnpfta  eine  aounterbroebene, 
ange!«tronßte  Mnekelzusammenziehnng  erfordert.  Vielmehr  befinden  sieb  nach 
Ai)AMs  treffender  Bemerkung  die  Muskeln  im  Zustande  ..einer  wachsamen  Ruhe", 
welche  jeden  Moment  in  eine  das  Gleichgewicht  der  belasteten  W  irbetsäule  erhaltende 
Aetion  flbergeben  kann.  Bei  eintretender  Bmildung  ist  daa  Individnnm  inatinetiv 
beafrebt,  die  snr  aufreehten  Ilaltuog  notbwendige  Mnskelaction  auf  ein  Mininiani 
zu  lediiciren.  Es  lüsst  die  belastete  Wirbt  Is.Hulc  solange  in  sich  zusammensinken, 
bis  die  Hflndc  r  und  Knochenhenjmuii^'t  n  dersclbt  n  einirreifen  und  eine  relativ 
aufrechte  Haltung  bei  mindester  Muekelaubtrengung  möglich  geworden  ist  ^VOLK- 
vann).  Namentlicb  die  an  die  kyphotiaebe  Cnrve  dee  Bmataegmentes  tangential 
au^'ela::erte  Musculatur  ist  der  raaeheren  Ermtldung  anageaetat.  Das  Nachlaasen 
der  Tliäii^rkeif  derj^elben  ist  von  einer  fichürferen  Arispriiguug  der  IMckcnkyphosc 
gefcdgt ,  welclii-  auf  Kosten  der  Lendenlordosc  zunimmt,  woraus  schliesslich  die 
schon  beschriebeue  nachlässige  oder  scblaüc  Haltung  mit  geringer  Beckenneiguug 
nnd  pasaiv  extrem  gestreckten  Hüftgelenken  reanltirt.  Diese  Ermttdangabaltnng 
wird  schliesslich  habituell  und  entwickelt  sich  an  einer  Ermfldungsdifformittt 
(WiTZEL  durch  Anpassung  der  Knochen  uml  des  Bandapparates,  so  dass  das 
Individuum  t-diliestilich  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  kyphotisohe  Curve  des 
Bruhtsegmeuteti  durch  die  Wirkung  der  KUckenslrecker  zu  verliachen.  Es  entsteht 
der  sogenannte  rnnde  Rflcken  (do§  voüii)  der  Kinder,  weleber  namentlieb  wibrend 
des  schulpflichtigen  Altera  derselben  bilufig  znr  Beobachtung  kommt.  Die  Aetiologie 
dieser  Haldingj^anomalie.  wt-lcbe  unter  fnistrlnden  scbliejsslich  zu  piner  dauernden 
I)e/urniii:it  liilirt.  fallt  vieltach  mit  Jener  der  Sooliost-  zusammen.  Das  stunden- 
lange Sitzen  der  Kinder  auf  maugelbafi  coustruirten  öchulsubsellieu,  welche  wegen 
an  geringer  Differenz  an  einer  kypbotiseben  Schreibbaltuog  zwingen ,  mangelhafte 
Beleuchtung  oder  Kurzsichtigkeit,  namentlich  das  Sitzen  ohne  Lehne  bei  den  ver- 
sfliitd<-nen  llamlarbeifen  oder  das  Sitzen  auf  Bänken  mit  seukreebt  stehender 
niedriger  Kreuzlendenlohne,  welche  den  ermüdeten  Muskeln  keinerlei  Kiitlastung 
gewahren  kann,  sind  lauter  Gelegenheitsuraacben,  welche  dem  übermüdeten  Kiude 
die  Inanspracbnabme  der  natttrlichen  Bemmapparate  der  Wirbelsäule  behnft  paauver 
Fixirung  des  Rumpfes  bei  minimalster  Muskelarbeit  als  vortheilhaft  erscheinen 
lassen.  Kinder,  welche  rasch  Warbsen,  eine  lifinne  luiii  I<  i-tun£r8.schwacbe  Musculatur 
haben  und  dabei  ausserdem,  wohl  in  Folge  einer  j^^ewissen  Selilafflieit  und  Dehn- 
Iwrkeit  des  Bandapparates,  eine  grosse  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  zeigen,  sind 
zur  Entstehung  der  habituellen  Difibnnitlten  besondere  disponirt 

Bei  kleinen  schwächlichen  Kindern,  welche  zu  früh  im  Betteben  aufgesetzt 
werden,  (utstebt  tbenfall«  häufig  eine  kyphutische  Verkrümmung  des  Ilüekgrates, 
welche  jedoch ,  wie  schon  erwiüint,  namentlich  die  lumbalen  und  lumbodorsalcn 
Anthdle  desselben  betriä%.  Dabei  braucht  keine  ersichtliche  rachitische  Erkrankung 
des  Skeletes  vorhanden  an  sein.   In  der  Regel  versebwindet  diese  Kyphose  apiter 
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von  selbst,  weon  bei  der  Anftiahme  des  Stehens  oder  Oehens  eine  lordotische 
Biegung  dw  LendeMogmeotM  aqgMtrebt  Krird. 

Die  Diagnose  der  habitaellen  Kyphose  oder  des  nmden  Rflekens 

hat  keine  Schwierigkeit.  Wegen  der  höchst  aaffälligen  Flaltun^ftanomalie  wird 
gewöhnlich  frühzeitig  ärztlicher  Rath  eingeholt.  Man  tindet  das  Becken  nur  milssig 
geneigt,  die  lordotische  Einsattlung  der  Lende  fehlt  oder  ist  doch  auffallend  ver- 
lleebt,  die  ^'«nze  OoInmDS  verüiift  in  eineni  flnebeo  kyphottsehcn  Bogen,  in  weldiem 
sooh  das  Uslssegment  sam  Theil  enfgegingen  ist  Der  Kopf  ist  gewOhnlieh  asdi 
\orn('  geneipt.  Die  Schulterblätter  sind  beiderseits  nach  vorne  und  abwftrts 
gesunken  und  ihre  Spitzen  stehen  nicht  selten  t^(l^elfö^mi^;  vom  Thorax  ab.  Die 
genauere  Untersuchung  zeigt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  FAlle  keine  Niveau* 
differensen  der  seitlichen  ROelianhllften  vorbanden  sind.  Niehtsdestoweniger  findet 
man  den  runden  Rtteken  auch  niebt  gerade  selten  mit  SeoUose  eombinirt,  so  dass 
die  viel  lach  behauptete  und  auch  von  mir  selbst  eine  Zeit  lan?:  angenommene 
Immunität  der  ruudrückigen  Kinder  gegen  Scolinse  keineswejrs  vorhanden  ist.  Bis 
zu  einem  gewissen  Grade,  je  nach  der  vorhandene>i  Rigidität  der  vermehrten 
Dorsalkypbose  sind  die  Kinder  im  Stande,  dnreh  foreirte  Mnskelaetion  eine  beasere 
Haltung  einzunehmen.  Mdst  sind  solebe  Midehen,  denn  nm  diese  handelt  es  sich 
meistens ,  in  ihrem  panzen  Wesen  schlaff,  energielos  und  tr.l-re.  Die  habituelle 
Kyphose  entsteht  vollkommen  schmerzlos.  Eine  VerwechshiDj;  dos  runden  Kückens 
mit  der  anguluren  Kyphose  der  BrustwirbeUäule  ist  kaum  möglich.  Im  Falle  sich 
die  tnberknlflse  Erkrankung  anf  eine  ganse  Reihe  benaebbarter  Wirbelkörper 
erstreckt,  kommt  allerdings  manchmal  auch  eine  bogenrörmige  Kjrphose  zu  Stande. 
Dieselbe  zeigt  aber  kaum  je  die  fjleichmässig  gerundete  Oonvexitat  des  runden 
Rückens,  sondern  stellt  eine  gewöhnlich  mehrfach  gebrochene  Ciirve  dar.  Im 
Cebrigen  wird  der  charakteristische  Symptomencomplex  des  Maiuin  I'oUii  jeden 
Zweifel  leidit  ansaebliesien. 

Die  habituelle  Kyphose  wird  von  der  rachitischen  unter  Umstlnden 
schwieriger  zu  unterscheiden  sein.  Die  Anamnese  wird  darüber  Äufschluss  geben, 
ob  die  Ditfurmität  erst  wilhremi  des  Schulbesuches  entstand  oder  schon  aus  der 
Kindheit  übernommen  wurde,  lui  letzteren  Falle  wird  man  naeh  etwaigen  Residuen 
einer  aberstandenen  Rachitis  fahnden  und  in  der  Anamnese  anf  diesen  Punkt  eingehen. 

Man  wird  bei  i'er  Diagnose  auf  habituelle  Kyphose  auch  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen  haben,  da.-is  der  runde  iMlckcn,  iiametitli<  h  in  seiner  scharf  gewölbten 
und  dabei  starren  Form,  vielfach  eine  ererbte  F:imilieiieigenth(lmliehkeit  vorstellt, 
gegen  welche  nicht  therapeutisch  vorgegangen  werden  kann.  Ferner  muss  daran 
erinnert  werden,  dass  ein  stark  gewölbter  Rdeken  aueh  in  Verbindung  mit  einer 
tief  gesattelten  Lende  und  verstärkter  Halslordose  vorkommt.  Es  bandelt  meb  in 
diesen  Fällen  um  eine  ^leichmässi^'c  Verschärfung  der  normalen  Krümmungen 
einer  gewöhnlich  sehr  Uexiblen  Wirbelsäule. 

Die  Prognose  der  eigentlichen  habituellen  Kyphose  ist  günstig.  Viel« 
fiseh  geben  die  Mideben  bei  erwaehender  Eitelkeit  die  unschöne  Haltung  von 
selbst  auf 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Auftrabe  zu  erfüllen,  die  Uücken- 
musculatur  zu  kräftigen  und  die  mehr  weniger  rijiido  Wirbelsäule  im  Sinne  der 
Streckung  beweglicher  zu  machen,  damit  die  auf  die  ürustkyphose  in  tangentialer 
Richtung  wirkenden  Rflekenstrecker  bei  der  Aufriehtung  derselben  leiehtere  Arbeit 
haben.  8owe&  active  und  duplicirt  active  Uebungen  der  Rückenmuskeln,  Massage^ 
kalte  Abreibungen  etc.  zur  allgemeinen  Kräftigung  des  Muskelsystems  in  Anwendung 
zu  kommen  haben,  ist  die  Therapie  der  habituellen  Kyphose  vollständig  identisch 
mit  jener  der  Scoliose.  Was  das  passive  Redressement  der  Brustkyphose  anlangt, 
so  empfiehlt  sieh  die  Rflekenstreekung  auf  dem  snr  seitliehen  Suspenslön  bestimmten 
Apparate  (vide  Scoliose)  in  der  durch  Fig.  3  angedeutet n  Art  und  Weise, 
Die  energisch  redres^irende  Wirkung  dieser  Uebung.  welche  selbstverständlich  in 
höchst  schonender  Weise  begonnen  werden  muaa,  kann  später  noch  wesentlich 
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ventftrkt  werden ,  wenn  man  die  Patientin  beiderseits  an  den  Schultern  fasst  und 
di«M  nissig  naoh  «bwArts  drfleki.  Dabei  soll  abwechselnd  tief  eingeathmet  werden. 
Als  DAttwflbnBp  empfiehlt  sieh  die  paatiTe,  aber  doreb  krlftige  Aetioo  der  Rflekea- 

muskeln  zu  verstärkende  Streckung  der  Braitvirbelsäulc ,  welofae  in  Elg.  i  snr 

Anschauung  gebracht  wird.  An  einem  starken,  senkrechten  Pfahle  wird  in  variabler, 
den  vorderen  Darmbeinatacheln  entsprechender  Höhe  ein  ^f(9rmiges,  gut  gepolstertes 
Biteo  mf^braeht,  gegen  welches  das  Becken  doreb  einen  Riemen  befestigt  wird. 


Fia.  a.  FtK.  4. 


Der  Rtteken  des  Patienten  wird  in  der  Hohe  der  Azillen  dnreh  einen  verkarxbaren 
Onrt  gegen  den  Pfkhl  angesogen,  so  dass  der  Oberkörper  sieh  gegen  denselben 

naoli  %orne  zu  neigen  musg.  Mit  Aufgebot  aller  Kräfte  soll  nun  die  Patientin  bei 
erhobenen  Arnifn  gegen  die  Wirkung  des  Ciilrteh  ankftmpIVn  und  wird  hierbei 
von  dem  etwas  höher  stehenden  Orthopäden  durcii  kralligen  Zug  au  den  Schultern 
nach  rflckwirts  nad  sngleieh  dnreh  nmkrflmmenden  Dmok  nach  abwirts  nnter- 
atfltzt  etc.  Bald  gelingt  das  anfangs  schwierige  nnd  schmerzhafte  Redressement 
mit  leichter  Mühe  und  ohne  Belästigung  des  Patienten.  Je  raohiler  die  kyphotische 
Curve  wird,  desto  leichter  vermag  das  Kind  aus  eigener  Kraft  d<'n  run<len  Klicken 
zu  verdachen.  Zur  Unterstützung  des  Kedressement  wird  die  Patientin,  am  besten 
naeb  dem  MiltagsHfebei  dureh  eine  Stnnde  nnd  darllber  anf  ein  genflgend  langes 
und  breites  Brett  gelagert,  weiebes  entsprechend  der  grössten  Convexität  der 
Brustcnrve  eine  der  Länge  nach  verpchiehbare,  gut  gepolsterte,  nicht  zu  hohe 
Walze  trägt.  Zur  SicberuDg  der  Lage  dienen  Achselriemen  und  ein  Becken- 
gurt (Fig.  5). 

Als  portativer  Appsrat  kann  snr  UnterrtOtsung  der  Streekhaltnng  des 

Rückens  der  BorviER'schc  Ocradebalter  (Fig.  6,  welcher  aber  den  Nachtheil 
hat,  dass  er  am  Berken  kt  ine  Stütze  findet),  Nyr(U''s  Rdckenschiene  mit  Feder- 
wirkung od«r  noch  einfacher  ein  stark  gearbeitetes  (Stahlplanchetten)  Corset  mit 
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gut  gepolsterten  Ächselträg^ern  verwendet  werden.  Als  Muster  dieser  Art  Corsets 
sind  die  von  Beely  angegebenen  zu  bezeichnen.  Obgleich  alle  derartigen  Gerade- 
balter  von  oieht  lo  ttotenehltnoder  Wirkimg  rind,  m>  bleibt  die  ente  Orund» 
bedingnng  zur  Aafriebtimg  der  rigiden  kypbotiachen  Brustwirbelsäule  doch  immer 
die  Muskelkräftigung  und  das  Gelenkigwerden  der  Columna  durch  flcissig  fort- 
gesetzte active  und  passive  UmkrUmmungen.  Wenn  die  Bogenkyphose  bis  tief  in 
die  Lende  hinabreicht,  so  habe  ioh  mit  Vortheii  die  gymnastiaehe  Behandlung 
mit  dem  Tragen  eines  abnehmbaren  Gypsverbandes  oder  Holaooraete  eombinirt 
Derselbe  wird  bei  auAreehtem  Stande  des  Patienten  in  der  durch  Fig.  4  ange- 
deuteten Vorriclitung  angelegt,  während  die  Lendenwirbelsäule  möglichst  stark 
iordotisch  gekrUmmt  und  die  Brustwirbelsäule  aufgerichtet  ist.  Das  Zurücknehmen 
der  Schultern  wird  durch  swei  an  dem  Verbände  entsprechend  befestigte  Achsel- 
blnder  nnterstotit  In  der  Segel  beisert  sieb  die  babitnelle  Kypbose  der  Kinder 
im  irreren  Verlaufe  der  Körperentwiokinng. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  noch  der  runde  Arbeitsrücken  des 
Lastträgers  und  der  kyphotisch  verkrümmte  Kücken  des  Greises  erwAhnt,  welcher 


Pif.  s. 


die  gebräuchliche  Kedcnsart :  „er  gebt  stark  zusammen'' 
sehr  anschaulich  illustrirt.  Die  cicatricielle  und  rheumatische 
Kyphose  mflasen  hier  ebenfalls  noeh  genannt  werden. 

b)  Die  usteopatbisehe  Kyphose  entsteht  in 
Folge  krankhafter  l!esi^tenzverminderung  des  Skelettes  der 
Wirbelsäule,  besonders  der  Wirbelkörpt  r.  Bei  Erweichung, 
resp.  Zerstörung  nur  eiuea  oder  mehrerer  benachbarter 
WirbelkOrper  entsteht  eine  sebarfe  Knieknng  der  Oolnmnn 
mit  liiuterer  Spitze  (angulAre  Kyphose,  PoTT^sefaes  Ucbel, 
Sjjondi/h'fis  fiihf^rrufosa),  aus  einer  über  die  ganze  Wirbel- 
körperrethe  verbreiteten,  mebr  gleichmässigen  Resistenzver- 
minderuug  in  Folge  rachitischer  Erkrankung  (oder  Oateo- 
malaeie  beiBrwaehsenen)  resnltiTen  gleiebmissig  gesebweifte, 
bogige  Kypbosen.  Die  rachitisch  erweichte  Coluronn  ist  den 
BelastungsverkrUmraungen  viel  frtlber  ausgesetzt  als  die  unteren  Extremitäten,  da 
rachitische  Rinder  bekanntlich  das  Stehen  und  Gehen  erst  zu  Ende  des  2.  oder 
gar  erst  während  des  3.  nnd  4.  Lebensjahres  aufnehmen.  Die  sehen  besproehene 
kypbotlsebe  8ittbnltang  Uehier  Kinder  im  Betteben  kann  bei  der  radiitisoben 
Erweichung  des  Wirbelsänlenskeletes  selbstverständlich  leicht  zu  bleibender  Diffor- 
mität  führen  nnd  dies  um  so  eher,  als  auch  d«  r  Ernährungszustand  der  Musculatur 
hei  rachitischen  Kindern  ein  sehr  schlechter  zu  sein  ptlegt.  Die  rachitische  Kyphose 
ist  in  der  Regel  eine  dorsolumbale  nnd  betrifft  demaiak  den  natwen  Tbeil  der 
Bmstwirbelsinle  nnd  die  Lende.  Die  kypbotisebe  Deformitit  wird  dnreb  keil- 
förmige  Umgestdteng  der  Knochenkeme,  der  Epiphysenknorpel  und  der  Zwischen- 
Wirbelsoheiben  an  einer  bleibenden  (Bodlano).  Der  NucUu8  pulpotu«  der  ietsteren 
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weiobt  in  Folge  der  Compression  der  vorderen  Autheile  der  Wirbelkörper  und 
Bandiobeiben  naeh  rOekwirts  ans. 

Die  Diagnose  wird  dureh  das  gleichzeitige  Vorhandenteia anderer charak* 

terUtischer  Symptome  der  Rachitis,  namentlich  an  den  Epiphysengegenden,  jzc-'ichort. 

Die  Prognose  der  rachitischen  Kyphose  ist  nach  der  %ollstiindi^'en 
Autbeiluog  des  rachitischen  Processes  eine  ungünstige.  Zum  Glück  begegnet  man 
solchen  FUlen  in  der  Praxis  nur  seUea,  da  die  Deformitit  vor  ihrer  vollstlndigen 
Fixirung  durch  die  beim  aufrechten  Stehen  und  Geben  der  Kinder  angestrebte 
Lendenlordose  sich  häufig  wieder  zurückbil  tft  Die  meisten  Ffllle  starker  bogiger 
Kyphose  bei  Krwaehsenen  .«ind .  wie  die  Htiuhaclituni^  und  Anamnese  lehrt,  auf 
ausgeheilte  Caries  der  Wiibeldäuie  zuruekzufilhreu  und  man  wird  selten  das  stärkere 
üenrortreten  eines  and  des  anderen  Domfortsataee  ans  der  Icyphotisebea  Gnrve 
vermissen. 

Die  Therapie  der  ra^hifisihen  Kyphose  hat  während  des  floriden 
Stadiums  der  Rachitis  in  erster  Linie  der  Indicatio  morbi  durch  entspreehende 
Regelung  der  Diät  und  durch  pharmaceutiscbe  Massregehi  (vergl.  Rachitis)  zu 
genttgen.  Die  wiehligste  Forderung,  die  Sauiruog  der  ganzen  Lebenaverhiltnisse 
des  Patienten,  bleibt  wegen  Armuth  der 
Eltern  leider  gewöhnlich  unerfüllt.  Die 
mechanische  Behandlung  mu8s  sich  viel- 
fach auch  nur  auf  die  dauernde  llori- 
aontaliage  des  Kindee  besebrinlcen.  Zur 
Sicherung  derselben  kann  man  das  Kind 
mit  Beckengurt  und  Ach-selbändern  auf 
eine  hart  gepolsterte  Matratze  schnallen, 
eventuell  unter  dem  kypbotischen 
Wirbelslnleasegmente  eine  prall  ge- 
stopfte Rolle  unterschieben  und  an  der 
Matratze  annähen  lassen.  Zur  zeit- 
weisen Lagerung  während  mehrerer 
Stunden  des  Tages  empfiehlt  sl.-h  auch 
die  Anwendung  des  Stehbetles  (Fig.  7) 
(vergl.  Spon  d  i/ 1  tt  ts  t  übe  reu  l.). 
Si'lbstverstfttidlicb  darf  das  Kind  beim 
Ausfuhren  an  die  Luft  etc.  auch  nur 
liegend  getragen  werden  ete.  Haben 
sieh  die  racbitiscbon  Symptome  ge- 
bossiTt  und  zeigt  das  Kind  bei  späteren 
Sitzversuchen  eine  aufrechtere  Haltung, 
so  wird  man  die  horizontale  Lagerung 
oder  die  Streeklagerung  in  dem  Steh- 
bette auf  einige  Stunden  einschrinken 
und  während  des  Verweilend  in  auf- 
rechter Sitzhaltiinir  ein  Stütz(*>rset  anlegt»n.  Hat  das  Kind  einmal  das  Stehen  und 
Gehen  autgenummen,  so  ist  von  der  rachitischen  Kyphose  nicht  mehr  viel  zu 
fürchten,  wihrend  die  Oefahr  der  racbitisehen  Seoliose  bei  solchen  Kindern  nach 
wie  vor  bestehen  bleibt. 

II.  Die  Lordose  ist  die  Verkrümmung  eines  IIiickfrrat'^^efrmtMite'»  mit 
vorderer  Convexitftt.  Tritt  ^ie  an  dem  kypbotischen  Hruststgiueute  lier  Wirbel- 
säule auf,  so  bewirkt  sie  meist  eine  V'erllachung  (relative  Lordoicj,  iu  selteneren 
FlUen  eine  deutliche  ümkehmng  der  kyphotisehen  Corvo  in  eine  schwaehe  Oon- 
cavität.  Mi  i  ti'iis  i>tellt  die  pathologischö  Lordose  eine  execssive  Zunahme  der 
normalen  Liinien-  und  Cervicallordose  vor.  Man  kann  eine  os  t  e  op a  t  h  i  s c  h 
ni  y  0  pa  t  h  i  H  (•  h  e  und  statische  Form  der  Lnr  lost-  unterscheiden,  je  nachdem 
dieselbe  durch  (^rachitische;  Knochenerweichung,  MuskcUusutücieuz  (rcsp.  Parese 
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oder  Paraly.se)  oder  durch  eine  GleicbgewiehtMtOmng  hervorgernfen  wird.  Aneh 
eicatricielle  Lordosen  wurden  beobachtet. 

a)  Die  oiteopfttkit«lie  Lordoi«  wird  «twtilea  bei  rtehitiseber 
Affeetiea  des  Wirbelsluieiiekeletee  iMobaelitet  and  ilellt  dae  VeneliirAiiig  der 

normalen  Lendenlordoae  vor,  welche  als  Belaetongswirkang  aufzufiwaeo  ist.  Dieee 
Form  iBt  übrigens  selten  und  von  keiner  praktisohcn  iieileiittin^. 

b)  Die  myopatbiHche  Lordose  wird  zunächst  als  eine  allerdings 
seltenere  Form  der  Bnnfldungshaltungen  beobsektet.  Bei  ontrirter  lordotisober 
Kttsleilang  dw  Lende  und  gleielisdtiger  YwrwlrtsM^iebnng  des  Beekens,  wobei 
die  Symphyse  stark  prominent  wird,  kann  die  Last  des  Rumpfes  den  gespannten 
Lgtia.  iffoffmoralihu.t  nnd  dorn  elastischen  Bogen  der  lordotischen  Londenwirbel- 
Biule  ohne  weitere  Muskelauftreugung  ftberantwortet  werden.  Diese  Art  der  Er- 
nfldnngsbaltoDg  geht  aos  der  strammen  mititiriBebeo  Haltung  hervor,  wenn 
dieselbe  bis  zur  Erschdpfling  der  Krifte  erfordert  wird.  In  einer  Familie  bebe 
ieh  diese  cigenthUmlicbe,  tin^^chnne  Haltung  bei  Vater  und  Sobn  habituell  gesehen. 

Bei  Parese  oder  Paralyse  der  Run)ptmusk(>1n  kann  ebenfalls  vermehrte 
Lendeolordose  entstehen  (Duchenne).  \&i  die  Leistungstähigkeit  der  KUckenmuskeln 
berabgesetat,  so  wttule  der  Patient  bei  voransgesetster  Intactbeit  der  Banehmnskeln 
l>ei  seinen  Bewegungen  Gefahr  laufen,  nach  vorne  umzufallen.  Instinetiv  verlegt 
er  den  8chweri)iinkt  durch  Vermehrung  der  Lendenlordose  nach  rückwärts  und 
balancirt  nun  den  Oberkörper  zwischen  der  Wirkung,'  dir  Bauchmufikelu  und  jener 
der  Schwere.  Aber  auch  bei  Parese  oder  Paralyse  der  Bauchmuskeln  wird  das 
Balaneeraent  des  Oberkörpers  dnroh  Termehrte  lordotiscbe  Binsattlnng  der  Lende 
erleichtert.  Der  Gefahr,  wegen  Ausfalles  der  Wirkung  der  Bauchmuskeln  nach 
hinten  überzufallen,  begegnet  der  Patient  instinetiv  durch  Verschärfung  der  Lenden- 
lordose ,  indem  er  das  l'.ecken  durch  Zusammenziehung  des  M.  tieopsoas  stark 
neigt  und  den  Oberkörper  zurückwirft.  Der  Oberkörper  balancirt  nun  zwischen 
den  Wirkungen  des  M.  ihoptoas  und  der  Rttckenmnskeln,  wibrend  die  Sehwere 
des  vortretend«!  Banches  und  des  rflcktretenden  Obermmpfes  sich  gegenseitig  aus- 
gleichen (F.  Br-ri!.  O.  Witzel).  Von  EcLKXRi  Rf;  wurde  indess  auch  die  Beob- 
achtung gemaeht,  dass  der  Kranke  bei  Lühmung  <ier  Kdckenmuskeln  vollstänilig 
unfähig  sein  kann ,  sich  auch  uur  einen  Moment  aufrecht  zu  erhalten.  Bei  voll- 
stindiger  Paralyse  der  Rflekgratsstreeker  dOrfte  das  wokl  die  Regel  sein.  Die 
Lfthmongslordose  fixirt  sißh  niemals. 

Die  Lendenlordose  kann  auch  durch  secundäre  Mu>kelcontraetur  bedingt 
sein.  Bei  narbiger  Schrumpfung  des  .1/.  iliopsixts  nach  Eilerungcu  oder  Eiter- 
seukungen,  welche  in  der  Scheide  des  Muskels  oder  durch  dei<sen  Substanz  ihren 
Weg  nehmen,  tritt  in  Folge  der  durcb  die  Muskelverkflrznng  bedingten  Ver- 
Bt.'irkung  der  Beekenneigang  vermehrte  Lendenlord(»se  auf  Von  DrcHBNNB  wurde 
eine  Halslonlof^e  in  Folge  von  Schrumpfung  de-;  Spleiiius  beohaohtet. 

c)  Die  statische  Lord  ose  ist  die  häutigste   und   wichtigste  Form 
der  in  Rede  stehenden  Deformität.  Diccelbe  tritt  ein,  um  einer  gesetzten  Gleich- 
gewichtastörnng  sn  begegnen  und  ist  die  nolhwendige  Folge  einer  au  diesem 
Zwecke  eingeleiteten  Verstärkung  der  Beckenneigung.    Dickbanebige  Personen, 
hdchschwanpere  oder  rnit  f?ro«<r  n  rnterleibstumoren  In  liattete  Frauen  compensiren 
die  durch  das  vermehrte  Baucbge wicht  herbeiget ulirte  (ileieiigewichts.storung  durch 
ZurilcklegUDg  des  Oberkörpers  bei  tief  gesattelter  Lende.   Ganz  dasselbe  gilt  für 
Leute,  welebe  sehwere  Lasten  vor  sieh  bertragen.  Eän  eelatanter  Fall  von  01eieh> 
gewichtsstörung  liegt  bei  der  angeborenen  beiderseitigen  Hüftluzation  vor.  Die 
mangelhaft  ausgebihieten  Schenkelköj.tV  finden  in  iler  rudinientflren,  flachen  Pfanne 
keinen  festen  Halt  und  gleiten  unter  dem  Belastungsdriieke  au  der  äussereu  Darm- 
beintiache  nach  oben  nnd  hinten  eropur.  Die  quere  iiuftaohse  erfiUirt  dadurch 
eine  Versebiebung  naeh  rflekwftrts,  das  Becken  wird  deshalb  an  zwei  weiter  naeb 
hinten  gelegenen  Punkten  unterstütik,  neigt  sich  darum  Stärker  nach  vorne  und 
der  Patient  muss  den  Oberkörper  tnrflckwerfen,  um  dem  Naohvornefailen  sn 
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begegnen.  In  Folge  chs  HinaufrUckens  der  Trochanteren  erscheinen  die  Beine  zu 
kurz  uod  die  beiderseitige  o ,  oft  koapp  unter  dea  Darmbeinkämmea  befiadiicheu 
Tro«haot«reii-ProiikineiiMii  lasMO  die  Lende  aoeh  tiefer  gesattelt  enefaeieeo.  Der 
watschelnde  Entengang  der  Patienten  wird  durch  die  schlotterige  Verbindung  der 
Schenkelköpfe  mit  dem  Becken  veruraaeht.  Bei  einseitiger  Verrenkung  verbindet 
sich  mit  der  verstärkten  Beckeuneigung  auch  eine  Beckensen kiino-  nach  Seite  der 
Luxation.  Die  Lordose  der  Lende  combinirt  sich  in  diesem  Falle  mit  einer  seit- 
liehcn  Abweiehnng  der  Lendenwirbeleinle,  deren  Convezitit  naeh  der  Icranken 
Seite  gewendet  ist.  Bei  Aus^ieicbung  der  Beckensenkong  durch  eine  Sohieneintage 
verschwindet  die  seitliche  Abweiohimg  bis  an  einem  gewiiaea  Eaatae,  während  die 
Lordose  bestehen  bleibt. 

Eine  compensatorisohe  Lordose  tritt  terner  ein  bei  alten,  in  Beugestelluug 
augehditen  Ooxitiden.  Die  beim  Stehen  und  Gehen  wflnwhemwerthe  anfreehte 
KArperiialtung  erfordert  wegen  der  durch  Verkürzung  der  Weichtheite  bedingten 
oder  synostotischen  Beugestellung  des  Htlftgelenkes  eine  vermehrte  Beckensenkong, 
resp.  eine  verstärkte  Lendeulordose.  Ist  bei  der  Zerstörung  des  Hüftgelenkes  eine 
Erweiterung  der  Pfanne  nach  hinten,  üben  (Pfannenwanderung)  und  in  Folge  dessen 
efaie  sogenannte  spontane  Luxation  des  Selienkelkopfes  in  ders6lben  Riehtnng  einge* 
treten,  so  werden  hierdurch  analoge  statische  Verhältnisse  geschaffen,  wie  bei  der 
angeborenen  IIUfiluiHtion  mid  es  tritt  aus  demselben  Grunde  wie  dort  vermehrte 
Lendeulordose,  combinirt  mit  statischer  Scoliose  ein.  Schlies-ilich  kann  es  zu  einer 
gewissen  Starrheit  der  Lorduse  kommen ,  obwohl  dies  seltener  beobachtet  wird, 
als  die  dnreh  KnoeheaTerinderangen  bewirlcte  Fizirang  der  statisehen  Seoliose  bei 
einseitiger  GleichgewiehtsstOrung.  Vermehrte  Lendeulordose  tritt  neben  statischer 
Scoliose  auch  bei  Beiigecontracturen  des  Kniegelenkes  ein.  Während  die  Scoliose 
eine  directe  Folge  der  Beinverkflr/.iinir  ist,  wird  eine  Beugestellung  der  Hüft- 
gelenke, resp.  eine  Lendeulordose  durch  das  Bestreben  des  Patienten  herbeigeführt, 
beide  Fflsse  nebeneinander  anf  den  Boden  anfirastellen  (Witzbl). 

Höcbstg^radige  uud  fixirte  Lordosen,  denen  selbst  das  kyphotiscbe  Brust* 
segmoiit  keinen  Widerstand  entfrefjpnzusetzen  vermafr,  enti^tehen  ah  Compen^satinns- 
verkrUmmungen  bei  der  angulären  Kyphose.  Durch  das  winkelige  Zusammensinken 
der  Wirbelsäule  wird  eine  Gleichgewichtsstörung  verursacht,  welche  nur  durch 
eine  entgegengesetste ,  also  lordotisehe  Oegenkrammong  der  benaehbarten  Rttek- 
gratssegmente  compensirt  werden  kann.  Diese  Lwdoie  wild  einzig  und  allein 
durch  Muskelwirkunp:  einireleitet  und  durch  Belastongswirkung  weiter  entwickelt. 
Bei  Kyphose  des  Cervioal-  und  obersten  Brostabscbnittes  bildet  sich  eine  ver- 
mehrte Lendeulordose  aus,  in  welcher  ttchliessUch  auch  die  normale  Brustkyphose 
■■^Belit,  so  dass  die  Wirbelslnle  vom  Becken  bis  sur  Spitse  des  Oibbns  in  einem 
liaeh  lordotiseben  Bogen  verläuft.  Auch  das  supragibbäre  Halssegment  zeigt  in 
dem  supponirten  Falle  eine  verstärkt»*  Lordose.  Winkelige  Kyphose  des  Bru-it- 
segmentea  hat  zunächst  eine  Vermehrung  der  Hals  und  Lendenlordose  zur  Folge. 
Bei  schärferem  Gibbuswinkel  reichen  die  lordotischen  Biegungen  der  anschlieesenden 
Segmente  sebliesslksb  bis  an  den  Gibbns  heran.  Das  Beeken  ist  bei  dem  Brost- 
gibbus  steil  gestellt.  Bei  angulärer  Lendenkyphose  tritt  Horlaontalstellung  dea 
Beckens,  Vermehrung  der  Ilalslordose  bei  Verflachung  der  Brnstkyphose  auf. 

Eine  Therapie  der  Lordose  ist  in  vielen  Fällen  unmöglich  und  häufig 
niebt  einmal  wflnschemiwertb,  da  die  lordotisehe  Einstellong  eines  Rumpfsegmentet 
bei  den  angedeuteten  patbologisehen  VerhUtnissen  die  Grundbedingung  aar  aof- 
rechten  Körperhaltung  vorstellt.  JedenftUa  wird  die  Themirfe  sunlehst  du  Omnd- 
leiden  in's  Auge  zn  fassen  haben. 

IIL  Scoliose  (französ. :  Deviation  latirale  de  la  taiUe ;  engl.:  Lateral 
eurvaiure  of  the  gpine  oder  r<aary-laterel  eurwUure)  ist  jede  permanente  seit- 
liehe  Abwsiehung  der  Wirbelslule  ans  der  Medianebene.  Man  bezeiehnet  die 
seitliche  Verkrümmung  der  Wirbelslule  nach  der  Richtung  der  Convexitit  des 
Abweichungsbogens.  Die  Unke  Dorsal-,  Dorsolumbal-,  Lombalscoliose  ist  demnaeb 
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die  seitliche  VerkrümmuDg  dea  betreffenden  RQckgratsegmentes  mit  nach  linkg 
gerichteter  üonvexit&t  ete.  Die  Scoliose  iat  eine  einfacbei  wenn  nur  e  i  d  seitlicher 
AbveiehongsbogM  TorbMiden  ist;  eine  intmmmeiigeMtste  oder  oonpUdito,  wenn 
B^rM«,  nbweehaelnd  nach  entgegengesetzter  Seite  gerichtete  AbtralohnngMamD 
gnslhlt  werden  (z.  B.  Scoliosis  sinistra  lumbalis,  dorsalis  dextra).  Die  einfache 
Seoliose  ist  eine  totale,  wenn  die  ganze  Wirbelsäule,  vom  Becken  bis  zu  den 
BaUwirbeln  einen  flachen ,  bald  nach  rechts  ^  bald  nach  links  gewendeten  Bogen 
darstellt,  hingegen  eine  pertieHe,  wenn  nnr  ein  beetimmtee  Segment  denelben 
▼OB  einer  seitliehen  Abweichung  betroffen  wird. 

Es  giebt  verscliiedene  Formen  von  Seoliose,  von  denen  ich  die  minder 
wichtigen  nur  kurz  berühren  will,  I)ie  rheumatische  Seoliose  entsteht 
temporär  durch  Muskelschmcrz  oder  vielmehr  aus  Scheu  vor  den  durch  Myositis 
rheumatiea  bei  Bewegungen  zu  gewärtigenden  fiehmenen.  Die  Wirbelainle  wird 
dnrch  Muskelaction  in  einer  seitlichen  AbweiebnngBitelliing  fixirt,  um  die  erkrankten 
Muskeln  vor  jeder  InaiiBpruchnahme  zn  schützen.  Gewöhnlich  wird  die  Columna 
durch  Action  der  gesunden  Muskeln  nach  der  kranken  Seite  hin  convex  ausgebogen. 
Da  die  Erkrankung  meist  rasch  vorübergeht,  entstehen  keine  weiteren  Verände- 
mögen  an  der  Wirbelsilde.  Ob  ^e  rbenmstisdw  Seoliose  niebt  aaeh  manehmal 
darcb  aeut  arthritische  Processe  bedingt  sein  mag,  bleibt  dahingestellt 

Die  cicatricielle  Seoliose  entsteht  durch  den  Zug  sich  verkürzender 
Narben  der  Haut,  der  Muskeln,  nach  Verbrennungen,  Phlegmunen ,  in  Folge  von 
Bippendefecten  nach  Caries,  Necrose  etc.  Die  durch  VerkUtzuog  eines  Kopfaickers 
(vide  Oaput  o^jpttmmuacK/ar«)  eingeleitete  Seoliose  gehört  in  gewissem  Sinne  bierher. 

Die  traumatische  Seoliose  ist  selten ,  da  durch  Traumen  gewöbn* 
lieh  kyphntische  Deviationen  bedingt  sind,  Hiebt  reponirte  HalswirbeUaxationen 
können  Cervicalscol losen  nach  sich  ziehen. 

Die  entzündliche  Seoliose  kommt  zuweilen  als  seitliche  Knickung 
der  Wirbelsinle  bei  Gsriee  der  Wirbelkörper  vor.  Der  kyphotisebe  Oibbns  seigt 
übrigens  sehr  häufig  eine  leichte  seitliche  Abweichung.  Von  Seoliose  sollte  man 
eigentlich  in  den  hierher  gehörigen  Füllen  gar  nicht  sprechen.  Das  Cnput  ohstijxnn 
ossmm  stellt  eine  entsttndliche  Cervicalaoolioae  vor|  deren  ConvexitAt  der  kranken 
Seite  entspricht. 

Die  empyematisebe  Seoliose  ist  in  gewisser  Besiebnng  den  Narben- 
soolioeen  beizuzählen,  da  sie  durch  Schrumpfung  der  Pleuraschwarten  nach  ein- 
seitigen pleuritischen  Exsudaten  bei  mangelhafter  Ausdehnungsfähigkeit  der  kranken 
Lnnge  entsteht.  In  der  Regel  entspricht  die  Coocavit&t  der  Abweichung  der 
kranken  Seite. 

Die  angeborene  Seoliose  hat  ktin  praktisebes  Interesse.  Dieselbe 

ist  bedingt  durch  keilförmige  Ausbildung  dnes  oder  mehrerer  ^HrbelkOrper,  durch 
MuBkelspasroen  in  Folge  von  Miasbildungen  des  Centralnenrensystems,  fötale 
Hachitis  etc. 

Die  seltene  paralytische  Seoliose  verdankt  ihre  Entstehung  dem 
gestörten  Hnskelaategonismns  in  Folge  vooKinderparalyse/Heningitis,  Apoplexien  ete. 

In  jüngster  Zeit  wurden  von  Albert,  Nicoladoni.  WiMUTLlE  Fälle  von 
ScolioHis  beigebracht,  welche  neuritischeri  AfTectionen  ihren  Ursprung  verdankten. 
NicoLAi>r)Ni  beobachtete  bei  linksseitiger  Ischias  links convexe  Lumbodorsal- 
seoliose  mit  einer  für  das  Stehen  gerade  noch  erlaubten  Kechts- 
neigung  des  Rumpfes.  Zur  Erkllmng  dieser  Tkatsaehe  nimmt  NiooLaooNt 
an ,  dass  die  entsttndliche  Schwellung  des  Nervus  ischiadicus  sich  bis  in  den 
Wirbelcanal  fortsetzt  tind  dass  der  Patient  die  scolioti^che  Stellung  einnimmt,  um 
dadurch  für  die  linke  goschwollene  Hälfte  der  Ca/u/a  eqiiina  mehr  Platz  zu  schaffen. 
In  den  von  Albekt  mitgetheilten  Fälleo  combiuirte  sich  mit  rechtsseitiger 
laebiaa  eine  linkseonveze  and  linksgeneigte  TotalseoUese.  Oegenwirtig  babe  leb 
«inen  möglichst  hochgradigen  Fall  dieser  Art  in  Beobachtung.  Bei  rechtsseitiger 
laehias  wird  der  Oberkörper  voUstindig  Aber  dem  linken  Beine  getragen.  Dies 
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wird  durch  eine  recbtsconvexe  Lumbal-  uml  linkscouvexe  Dorsalkrümmung  möfTÜch 
gemacht.  Auf  diese  Fälle  kann  die  von  Nicoladoxi  gegebene  Erklärung  keine 
AnwendoDg  finden.  loh  gUnbe,  daas  lar  Brklfliung  dieser  Fllle  ein  Moment 
hervorgehoben  werden  roass.  Bei  der  ischindiieiien  Scoliose  verlegt  der  Patient, 
wie  die  beobachteten  Fflile  darthiin,  len  Schwerpunkt  des  Rumpfes  immer  nach  der 
Seite  der  gesunden  Kxtremitilt,  um  die  kranke  von  der  Tr;if?function  zu  entlast<'n. 
Bei  linker  oeuritit^cher  Attectiuu  entsteht  eine  reclitsgeueigte ,  bei  rechtsseitiger 
Ischias  eine  linkageneigte  Seoliose.  Die  Richtung  der  Convexittt  des  Lnmbal« 
aegmentea  komnat  hierflBr  nicht  in  Betracht,  denn  die  Verlegiing  den  Schwerpunktes 
des  Rumpfes  auf  das  {resunde  Bein  kann  ehensop^ut  hfi  eonvexer  Einstellung  des 
Lendensegmentes  nach  der  kranken  als  nach  der  fresun  ien  Seite  erfolgen. 

Vun  ungleich  grösserer  praktischer  Wichtigkeit  als  alle  bisher  genannten 
Formen  der  seitlichen  RQckgratsverkrllmmnngen  sind  die  habituelle  ^  die  statisehe 
und  die  räch  itis  ehe  Seoliose.  Unter  diesen  drei  Formen  hinwieder  gebflbrt 
der  habituellen  Seolio-je  wegen  ihrer  exorbitanten  Hüiitii^kcit  der  entsehieih  rwtr 
Vorrang.  Hie  statische  Scoliose  kann  von  der  habituellen  .Scoliose  nicht  so  srharf 
getrennt  werden  als  es  gewöhnlich  geschieht  und  ich  möchte  dieselbe  als  jene 
beacndefe  Form  der  habituellen  Soolioee  betrachten,  bei  welcher  die  aeoliotiaehe 
Haltung  die  nothwendige  Folge  der  Compensirung  einer  vorhandenen  Gleichgewiehta- 
8t<'irung  ist.  Der  vielfach  betonte  prineipielle  Unterschied  der  beiden  Scoliosen- 
tormen  von  einander,  dass  nämlich  bei  der  statischen  Scoliose  nicmais  die  der 
habituellen  Scoliose  zukommenden  Veränderungen  der  Knochen  etc.  beobachtet 
werden,  dasa  aieh  mit  anderen  Worten  die  atatiaehe  Scoliose  niemals  fixire,  wird 
durch  die  tägliche  praktisdie  Ertahrung  widerlegt. 

Die  habituelle  Scoliose  ist  jene  Form  der  seitlichen  Hdekgrats- 
verkrtlraraung,  welche  bei  meist  rasch  heranwachsenden  und  miHkelschwachen 
Kindern  durch  habituelle  seitliche  FiexioDähaltungen  der  Wirbelsäule,  namentlich 
wihrend  der  Sitsarbeit  eingeleitet,  durch  diese  habituellen  (Sita-)  Haltungen  In 
ihrer  Form  bestimmt  und  durch  die  bei  der 
einseitigen  Belastung  excentrisch  wirkende 
Schwere  weiter  fortentwickelt  wird. 

Patho logiache  Anatomie.  An 
der  sooliotlschen  Wlrbelslule  finden  sich  Krttm> 
mungen,  welche  nicht  wie  bei  der  normalen 
Wirbelsäule  in  der  medianen  Sasiltalebone 
verlaufen,  sondern  in  diagonalen  Ebenen  ge- 
lagert sind.  In  halbschematischer  Darstellung 
seigt  Fig.  8  (nach  E.  Fischer)  den  Verlauf 
der  SCOliotiaeben  Krümmungen.  Die  nach  links 
convexe  I.,endenwirbci«aule  i.-t  zum  Theil  vor 
der  Ebene  des  Papiers  gelegen  zu  denken, 
während  sich  die  Brustcnrye  Unter  die  Ebene 
des  Papiera  erstreckt.  Die  Punkte  der  grOssten 
seitlichen  Abweichung  heissen  Scheitelpunkte 
der  Krümmungen.  Ihe  an  den  Scheitelpunkten 
befindliehen  Wirbel  heisseu  Schcitelwirbel,  Cul- 
minatioaBwirbel  (E.  Fischbb)  oder  Keilwirbel 
(Th.  Kocrbb),  «eil  an  ihnen  die  Keilform 
besonders  ausgesprochen  erscheint.  Fig.  8  zeigt 
drei  Ausbiegungen  mit  drei  Sclieitdn .  einem 
oberen  (7. — 8.  Brustwirbel;,  einem  mittleren  d'.  Lendenwirbel)  und  einem  unteren 
(1.  KreuxbeiDwirbel).  Die  den  Krflmmungsttbergängen  entsprechenden  Wirbel  werden 
vom  E.  F18CHBB  als  Stflts-  oder  Basalwirhel,  von  Nicoladoni  als  indifferente 
Wirbel,  von  KoniEii  als  Schrägwirbel  bezeichnet  Fig.  .'».  und  11.  Brust-, 
4.  Lenden-,  a.  Kreuxbeinwirbel).  Die  iwischea  Scheitel-  und  Stutzwirbel  gelegenen, 
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demnach  je  ein"n  Ro^enschenkel  zusamnaensetzenden  Wirbel  heissen  Zwischenwirbel 
(intermediäre  Wirbelj.  Die  Bezeicboung  der  von  der  Senkrecbteo  geschnittenen 
Wirbel  als  Stfltswirbel  ist  nach  Kocher,  welcher  eher  die  Keilwirbel  mit  dieser 
BcMiclimii^  bal«g«ii  nSehto,  nieht  ^lOeUidi  gewlblt.  Als  nnTwOngliehe  Beieieh- 

lang  wflrde  ich  vorschlagen,  von  einem  Scheitelwirbel,  den  Interferenzwirbeln  und 

von  den  Boprensobenkehvirbeln  oder  kurz  Schenkel  wirbeln  (oder  aurh  Zwischen- 
wirbelnj  zu  «predifn,  je  nachdem  die  betreffenden  Wirbel  am  Scheitelpunkte  oder 
an  den  Interfereuzpuukten  (KrUmmungsUbergängen)  liegen  oder  den  Bogenschenkel 


Es  miiSB  besonders  betont  werden,  dasa  dia  scoliotis^hon  Abweichungen 
keineswegs  in  einer  Frontal  ebene  litjren  ,  vorausgesetzt,  dass  sich  die  Krüm- 
mungen nicht  zu  dem  denkbar  höchsten  Grade  entwickelt  haben.  Dadurch  würden 
^  Boraalflii  mediotagitUlen  KrOmmungen  ToUständig  aufgehoben.  Durch  die. 
diagonal  gelagerten  acoliotlselieii  Cnrren  werden  die  normalen  medloBagitUlen 
Krümmungen  nur  verflacht.  Dementsprechend  bleibt  auefa  bei  keilförmiger  Defor- 
mirunp:  der  Lendenwirbel  die  vordere  Körperhöhe  derselben  noch  {j:rö??ser,  als  jene 
der  convex^eitigen  Keilbasis,  während  an  den  Brustwirbeln  das  umgekehrte  Ver- 
blltaiaa  stattfindet  (Kogbeb).  Zeigen  die  8elidteipnnkta  der  aiifeinanderfolgeDden 
leoliotisehen  Bogen  eine  gleiehgroasa  Abwekdinng  von  der  MittelHnie,  ao  trilll  die 
von  der  Spina  occip.  externa  geflUlta  Senkrechte  die  Mitte  der  Kreuzbeinbasis. 
Man  spricht  in  diesem  Falle  von  einer  verticalen  oder  aufrechten  Scoliose.  Weicht 
die  genannte  Senkrechte  von  der  Mitte  des  Kreuzbeins  seitlich  ab,  so  entsteht 
eine  geneigte  Krflmmang. 

Die  anteroposterioren  Dnrelimesser  der  einen  sooliotiaelien  Bogen  znsammen- 
letfenden  Wirbel  behalten  die  normale  sagittalo  Richtung  nicht  bei,  sondern  sind 
mit  ihren  vorderen  Enden  pepen  die  couvexe,  mit  ihren  hinteren  Enden  gegen 
die  coDcave  Seite  der  Krümmung  gerichtet ,  demnach  gedreht.  Man  bezeichnet 
dies  ala  Torsion  (nnriebtig  Rotation)  der  sooliotiaelien  Wirbelatnie.  Die  Wesenheit 
derselben  soll  später  erörtert  werden.  Der  Seheitelirirbel  seigt  die  grfleste  Seiten- 
drehung. Die  Interferenzwirbel  sind  sagittal  gerichtet.  Zum  nftchsten  Scheitel- 
wirbel nimmt  die  Drehung  zu,  vorn  maximal  gedrehten  Scheitolwirbel  zum  nächst- 
oberen Interferenzwinkel  nimmt  die  Drehung  wieder  ab,  erfolgt  also  oberhalb  des 
Krflnmnngsseheitels  in  entgegengesetater  Riehtnngf  als  nnterhalb  desselben. 

Veränderungen  der  Wirbel.  Diese  lassen  sich  zunächst  davon 
ableiten,  dass  die  Wirbel  als  Bausteine  permanent  seitlich  flectirter  Wirbelsäulen- 
segmete  tungiren  i  Intlexionsverftiidernngen) ;  gewisse  andere  Formveränderungen 
sind  von  der  Torsion  abhängig  (Torsiousveränderungen).  Die  InÜexionsveränderungen 
bestehen  snniebst  in  der  Keilgestalt  der  Wirbel.  Die  Znsehlrfung  der  eoneav* 
fleitigw  Keilspitze  kann  (am  Rrümroungsscheitel)  soweit  gehen,  dass  die  Ränder 
mehrerer  aufeinanderfolgender  Wirbel  mit  einander  ossär  ver<«clnnelzen.  Die  keil- 
förmige Zuschflrfuiig  der  Wirbel  erreicht  an  den  Krdmmungsseheiteln  den  höchsten 
Grad  und  nimmt  von  hier  gegen  die  Interferenzpunkte  ab.  Aber  nicht  nur  der 
WirbelkOrper,  sondern  die  ganse  eoncavseitige  Wirbelhilfte,  die  Bogenwnrsel,  der 
Gelenktbeil  und  Schlusstheil  des  Bogena  ist  alrofdiiscb.  Die  eoncavseitige  Bogen* 
wnrzel  (Fig.  9  cd)  ist  nicht  nur  dünner,  sondern  auch  kürzer  als  die  convex- 
seitige  (Fig.  o  6\  Die  concavseitigen  Gelenkfortj*fttze  können  zu  dünnen,  durch- 
scheinenden Koocheublättchen  atropbireu.  In  weniger  hochgradigen  Fällen  sind 
die  OelenkfiMettem  der  anftteigenden  Proeenu»  arfCeulareB  eoneavseitig  TergrSssert, 
lesp.  verliagert,  die  absteigenden  Gelenkfortsätze  hingegen  sind  etwas  abgestumpft. 
An  der  convexen  Seite  werden  die  G«lenl(facetten  wegen  der  Abhebelang  der 
Wirbel  von  einander  verkleinert. 

Die  Torsionsveränderungen  der  Wirbel  beziehen  sich  zunächst  auf  die 
fiteUnngsTerlndeningen  der  Wirbelbogen,  resp.  der  Bogenwnrseln  aam  Wirbel* 
körper.  Fig.  9  stellt  einen  Keilwirbel  aus  einer  Unkseonvexen  BrustkrOmmung 
Tor.  Das  Wirbelloch  ist  nicht  kreisrund ,  sondern  dftrmig.  Der  breite  Pol  des 
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Ovoida  entspricht  der  convexeD  Seite,  dtr  schmale  Pol  lie^  am  hinteren  Ende 
der  coucavseitigen  BogeDworzel.  Die  Linien  des  OvoidH  zeigen  drei  Knickangen. 
Die  Kniekimg  bei  e  eatoprieht  der  Mitte  dee  WirbelkOrpers,  dem  VeneDemianrioB, 
die  Knickung  g  dCT  Insertion sstelle  dei  Dornfortsatzes ,  die  Knickung  h  dem 
hinteren  Ende  der  concavseitigen  Booßen wurzel.  Die  Ursache  der  Gestaltverändenm? 
dee  Fornmen  vertebrale  liegt  in  der  Stellungsveränderung  der  Bogenwiirzeln  zum 
Wirbelkörper.  Die  convexseitige  Uogeuwurzel  (,Fig.  ab,  Linie  km)  hat  nicht  mehr 
die  Bormele  Bielitiing  nacli  bbtee  eameD,  loiideni  itt  mehr  oder  weniger  lefittal 
gestellt.  Die  concavseitige  BogcmriirMl  (Fig.  9  c  d,  Linie  Jbi»)  hingagen  alliort 
sieb  der   frontalen  Richtnng. 

Bei  stärkeren  Krümmungen  nehmen  ** 
selbst  die  seitlichen  Körperabachnitte 
an  der  SteUungirerindernng  der  Bogen-  \  ^. 

wurzeln  Antheil.  Der  convexseitige 
Antheil  des  Wirbelkörpers  ist  etwas 
nach  sagittaler  Kichtung  ausgezogen 
(Fig.  9  r),  während  der  concavseitige 
KArperantbeil  in  der  Riehtang  der 
gleichnamigen  Bogcnwurzel ,  aUo  in  ^ 
entschieden  frontaler  Tendenz  sich 
^rtitr^ckt  iFig.  «}.  Wegen  dieser  i 
Abweichung  .  ^er  aeÜUeben  KOrper- 
enden  von  der  normalen  Richtung 
entsteht  in  der  Hinterfläche  des  Wirbel- 
körpers eine  Furche  fFig;.  9  e)^  in 
i^lcber  die  Venuuewiätiarieu  liegen. 
Wsfaiend  dieee  an  der  Hinterfllehe 
dee  normalen  WirbelkOrpere  die  Mitte 
beceiobnen,  scheinen  Rie  an  dem 
scoliotiscben  Wirbel  gegen  die  convexe 
igelte  verschoben  zu  sein  und  (heilen 
demnach  die  hintere  Wirbelfliehe  in 
swei  nngleiehe  Hüften  ab*  eine  schmälere,  dabei  hAhere  oonvexseitige,  eine  breitere^ 
aber  niedrigere  coucavHeitige  Hälfte. 

Die  anatomische  Wesenheit  derToraion  derscolin  tischen 
Wirbelsäule  erblicke  ich  iu  der  beschriebenen  Abknickung  der 
Wirbelbogen,  resp.  der  Bogenwnrieln  nach  der  ooneaven jSeite 
der  KrQmmnng  nnd  in  der  AntheÜnahme  der  aeitliehen  Körparafaeehutte  an 
der  Stellungsverändenmg  der  Bogenwurzeln.  Unter  diesen  ümständen  .maw  der 
Wirbelkörper  gegen  die  Convexität  der  Krümmung  gedreht  erscheinen. 

\  on  dieser  Torsiou  durch  Abknickung  der  Bogenwurzeln  verschieden  oder 
mit  derselben,  wie  iidi  heute  glauben  mdebte,  wenigstens  nieht  in  ersiditlidMD 
Zusammenhange  steheod,  ist  die  an  den  Wirbelkörpem  selbst,  namentlich  an  jenen 
der  intermediären,  am  allerdeiitHcli-^teii  aber  an  jenen  der  Interferenz-  oder  Basal- 
wirbel  bemerkbare  «piralige  Drebung .  auf  welche  meines  Wis.sens  V.  DlTTEL  als 
einer  der  ersten  hingewiesen  hat.  E.  Fiscui<:ü  in  Strassburg  hat  für  die  Art  dieser 
Wendung  i»lgende  Sitae  aofisestellt.  Die  tnr  unteren,  naeh  dem  Beekenende  an 
gelegenen  Hälfte  einer  recbtsconvexen  Wirbelsäulenverkrümmung  gehörigen  SCtti- 
Ul)d  Zwischenwirbel  besitzen  linksspiralige,  die  zur  oberen  Hälfte  gehörigen  rechts- 
epiralige  Aohsendrehung  (Drebuiif:  der  gewöhnlichen  Korkzieher);  bei  linksconvexer 
SeitenkrUmmung  ist  die  untere  BogeubäUte  rechtsspiralig ,  die  obere  linkssptralig 
gewunden.  Am  besten  vergegenwärtigt  man  sidi  diese  in  dem  spiraligen  Yerlaofs 
der  Corticalisfasem  aam  Anadruek  gelangende  schraubenförmige  Windung,  wenn 
man  beachtet,  dass  an  einem  unteren  Bo^enschenkel  (von  Interferenz-  bis  zum 
nächste  bereu  Scheitel  wirbeij  die  Faserung  der  Corticaiis  gegen  die  Convexität  der 
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KrOmiDiinj]:  zu  anf8teie;t ,  während  an  dem  zugehörigen  oberen  Bogenschenkel  die 
Faserung  der  Corticalis  gegen  die  Convexität  der  nächstoberen  Gegenkrümmung 
gerichtet  ist  und  dass  sieb  derselbe  Typus  an  den  Däcbstoberen  Bogeosobeakela 
wied«rliolt  (vergl.  Fig.  8). 

Die  beschriebenen  anatomiMhen  Terlnderungen  der  keUftrmlgeii  Deror- 
mirung,  der  Abknickung  der  Bogenwurzeln  nach  der  KrnmmuDgsooncavilJit  und 
die  Torsionsfa.serung  der  Corticalis  kommen  den  verschiedenen  Wirbeln  in  ver- 
schiedenem Masse  zu.  Die  Scheitelwirbel  zeigen  nebst  der  stärksten  seitlicheo 
Abwetohins  dl»  grtMle  keilAmiige  Verbildang  mit  Ooncmvbiegung  der  KAoelien- 
bAllcolien,  tisd  am  meisten  nach  der  Convexität  rotirt  und  die  Abknickung  der 
Bogenwurzeln  nach  der  concaven  Seite  ist  dementsprecliond  am  stärksten  entwickelt. 
Die  Knocbenleislen  der  Corticalis  hingegen  sind  senkrecht  zur  oberen  und  miterea 
Randlinie  des  Wirbelkörpers  und  die  Gefässlücher  haben  alle  ibreu  Lüugsdurch- 
nesser  in  deraelben  Riebtang  (B.  Piscbbr).  Da  diete  GortieaKBleisteben  bii  »i 
einem  gewissen  Masse  als  Ausdruck  des  Aufbaues  der  Sponf'iuHa  gelten  können, 
so  weicht  demnach  die  Structur  der  Spongiosa  der  Scheitelwirb«!  gar  nicht  von 
der  normalen  Structur  ab  (Fischer).  Die  Keilwirbel  haben  ferner  dieselbe  aufrechte 
Stellung  beibehalted,  welche  sie  an  der  normalen  Wirbelsäule  einnehmen  (Kochbr). 

Die  Interfwensirirbel,  welebe  swei  Bogenieheiikel  e&tgegengeaetster  Con- 
vexität mit  einander  verbinden,  zeigen  ▼omebmiioh  die  spiralige  Drehung  der 
Corticaüsfaaern  und  sind  ausserdem  nach  jener  Seile  hin  schiefgedrückt,  nach  welcher 
sie  spiralig  gewunden  sind  (Fisch kr).  Es  fehlt  ihnen  ferner  die  keillürmige  Ver- 
bilduDg;  ihr  Höbendurcbraesser  steht  aber  nicht  seokfecht  wie  jener  der  Keil- 
wirbel, sondern  s^tlieh  genügt,  bei  hoebgradlgini  Soolioaen  sogar  wagreeht  Der 
anteropoateriere  Dnrehmesser  ist  sagittal  gerichtet «  der  Wirbel  steht  demnadk 
frontal  und  eine  Abknickung  der  Bftgenwurzeln  ist  nicht  vorhanden. 

Die  intermediären  Wirbel  ähneln  den  Interferenzwirbeln,  zeigen  aber  schon 
andentnngsweiee  die  Keilform  des  Körpers  und  die  Abknickung  der  Bugenwurzeln, 
nnd  swar  am  eo  anageprigter,  Je  nlber  lie  dem  Seheitelwirbel  liegen,  während 
die  spiralige  Drehung  der  CorticaliBfasern  in  gleiehem  Masse  abnimmt. 

Nach  Wegnahme  der  Corticalis  erscheinen  auch  die  oberlliichlichen  Spon- 
giosabälkchen  schräg  gerichtet  und  in  ihrem  Verlaufe  mit  der  Corticalisfaserung 
llbereinstinnend.  Weiter  fai  der  Tiefe  stehen  die  Bälkcben  wieder  senkrecht  zur 
oberen  nnd  Onteren  Fliehe  des  ¥nrbels.  Bin  endgiltiger  Bntseheid  Ober  das  Ver^ 
halten  der  tieferen  Sponglosabälkehen  steht  übrigens  noeb  aus.  Kocher  bestätigt 
nur  die  spiralige  Corticalisfaserung  und  fuhrt  dieselbe  auf  eine  Einwirkung  des 
vorderen  Längsbandes  der  Wirbeisäule  auf  das  Periost  zurUck,  da  bei  der  Ab- 
weiebvng  der  Wirbeislnle  nach  entgegengesetsten  Richtungen  das  LIngsband  in 
schräger  Riebtung  geserrt  wird  nnd  bei  sdner  festen  Verbindong  mit  dem  fCnoeben 
(LüfiCDBEA)  diese  Zerrungsrichtung  auf  das  Periost  Uberträgt. 

Die  Gelenkfiicetten  der  Wirbel  zei?en  keine  auf  eine  Rotationsstellung  der 
letzteren  hinweisenden  Veränderungen.  Die  Querfortsätze  haben  eine  der  Kiehtungs- 
Indemng  der  Bogenwuneln '  ents(mehende  StoHnng.  Der  eonveiMitige  Qaerfort> 
setz  ist  sagittal  (Fig.  0  t\  der  eoncavseitige  (Flg.  9  tv)  firontal  gestellt.  (Hiennt 
resnltirt  eine  Versebmälerung,  resp.  Verbreiterung  des  Sulcus  paraspinosua.)  Die 
Domfortsätze  haben  in  Folge  der  Abknickung  der  Bogenwurzeln  nach  Seite  der 
Concavität  eine  veränderte  Stellung  zum  Wirbelkörper,  da  hierdurch  auch  der 
InsertioMpnnkt  des  Proe.  spin.  (Fig.  9  g)  naeb  der  eoneaven  Seite  der  Wirbel- 
klfrpw  Twlagert  wird.  Die  nach  abwärts  gerichteten  Spttsen  der  Brustwirbel- 
DomfortaStze  machen  in  Folge  der  Inflexion  der  Wirbelsäule  einen  seitlichen 
Ausschlag  und  sind  ihrer  gan/en  Länge  nach  in  leichter  Schweifung  nach  der 
concaven  Seite  der  Krümmung  hin  abgebogen. 

Die  Yertndernngen  der  Rippen  stellen  in  der  Mehntabl  der  Fllle 
eines  der  ersten  kllnlsehen  Symptome  der  SeoUoeenentwioklung  vor.  Auch  hier 
kann  man  Torsiens-  und  Inflexionsverlndemngen  nnterseheiden.  Die  Torsion»- 
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Veränderungen  der  Kippen  bestehen  in  KrQmroungsänderungen  derselben  (Knickung- 
KrUmmunggvermehruDg  der  convexseitigen  [Fig.  10  g] ,  Streckung-KrUmniUDgaver- 
nindemiig  der  eonesTMitigeB  RippMwiBkel  [Fig.  10  h]).  Die  Unaebe  dieeer 
GestaltTerlnderuDg  ist  darin  so  suchen,  dass  die  hinteren  Eodea  der  Rippen  die 
Richtuner  der  nach  der  concaven  Seite  hin  abgeknickten  Bogenwurzeln  annehmen 
müssen.  An  dem  geschlossenen  Thoraxreife  hat  die  Knickung,  resp.  Streckung 
der  Rippeowioliel  DOthwendig  eine  schärfere  Krümmung  des  dem  geknickten 
Rippcowinkel  dienetral  gegenttberiiegeiidea  AafheOee  dea  Tliorazriages  aar  Folge 
(Fig.  10  bei  k).  Die  Aufeinanderfolge  dieser  iehirfer  gekrflmmteo  Rlppeneegnente 
bildet  den  vorderen  I?ippenbuckel.  Die 

lieihe  der  geknickten  Kippen  winkel  stellt  "** 
den  hinteren  Rippenbaekel  dar.    In    ^  _ 
boehgradigaten  PlUea  kann  es  aar 

Verödung'  d<>g  coavexseitigen  Sulcus 
pulmonali.s  krunmen ,  wenn  nämlich 
dii!  geknickten  Kippen  mit  ihrer  Innen- 
fliehe die  Vordenieite  der  WirbelkOriier 
berflhren.  Die  InflexionsTerindemngen 
der  Rippen  sind  dareb  die  seitliche 
Abbiegung  der  Wirbelsäule  bedingt  und 
bestehen  in  Stellungeveräuderungen  der 
Rippen  au  den  Wirbelkftrpem.  An  der 
convexen  Seite  der  KrOmnwng  sind  die 
Rippen  im  Allgemeinen  gesenkt,  was  dnrch  den  Widerstand  der  Rumpfmuskeln 
pe;ren  eine  durch  die  seitlich  convexe  Ausbiegung  der  Wirbelsäule  intendirte 
Hebung  der  oberen  Kippen  zu  erklären  ist.  An  der  concaven  Seite  bestimmen 
sieh  die  Rippen  gegenseitig  an  mehr  weniger  boriaontalein  Verlanf.  Die  eonvex- 
■eitigen  Rippen  sind  divergent,  jene  dw  Coneavität  einander  genähert,  venehmllerti 
in  hochgrradigen  Fällen  synostoti^cli  verbunden.  Beiderseits  haben  die  Rippen  gleiche 
Liinge.  Bei  rechtsconvexer  KrUmmnnfi:  des  Brustsegmentes  erstreckt  sich  der  Thorax 
im  rechten  (Fig.  lO^^p),  bei  linksconvexer  Krümmung  im  linken  Diagonaldurch- 
nesaer.  Die  eonvezaeitige  Thorazhilfte  ist  in  allen  Dimensionen  verkleinert,  die 
Gepadlit  dea  eoneavseitigen  Thorax  ist  im  Ganzen  grosser  geworden.  Die  anf*> 
fälligste  Verämlerung  des  Thoraiskeletes,  der  hintere  Rippenbuckel,  wird  in  erster 
Linie  durch  die  vermehrte  Winkelkrümmunfr  der  Kippen  bedingt.  In  Ktwas  trägt  die 
couvexseitige  Kippenseukung  zur  Vermehrung  der  Deformität  des  Rippenbuckels  bei. 

Weeentliehe  Verlndernngen  der  Oeatalt  des  Beeken< 
ringen  werden  nur  in  höchstgradigen  Fftllen  habitueller  Sooliose  beobachtet  und 
entstehen  durch  ersichtliche  Tbeilnahme  des  Kreuzbeins  an  der  scoliotischen  Ver- 
krflmmung  der  Wirbelsäule.  Bei  vorausf^e^et/.ter  li-iksseitiger  Lenden-  und  rechts« 
seiti^cr  Brustscoliose  ist  der  linke  Diagoualüurchmesser  des  Beckeneinganges  vor« 
llngert,  der  reehto  verkllrat.  Die  Sehiefheit  des  Beekens  nnd  des  Thorax  iat 
daher  einander  entgegengeselst.  Die  Abplattung  des  Beckens  im  rechten  Diagonal* 
durcbmeeser  ist  nach  Rokitansky  sowohl  durch  die  Atrophie  des  linken  Kreuz- 
beinfltlgels  als  auch  durch  den  Umstand  bedingt,  dass  die  Kurp^rlast  von  der 
liiiksconvexen  Lcndenkrümmung  aus  auf  die  linke  Extremität  Übertragen  wird. 
An  einem  seoliotiseben  Skelette  sind  demnaeb  alle  vorhandenen  kreisrnnden  Knoehen' 
ringe  ellipsoid  gestaltet,  die  Thorax  reife,  die  Wirbellöcher  und  der  Heckenring. 

VerändiTU  ngen  der  Bänder.  Die  auffallendsten  Hifjenthilmliehkeiten 
bietet  das  Lyt.  lornjitud.  anf.  Dasselbe  verläuft  nicht  Uber  die  am  meisten  gegen 
die  Convexität  prominenten  Theile  der  Wirbelkörper ,  sondern  bildet  mit  seiner 
Hauptautsse  an  der  eoncaven  Seite  der  WirbelkSrper  einen  diekea  eoneaven  Rand, 
wihrend  es  sich  gegen  die  eonvexe  Seite  an  anffallend  verdtinnt  und  ohne  marcante 
Grenze  mit  dem  Toriost  verschmilzt  /'NicoladoniX  Das  hintere  Längsband  zeigt 
keine  Veränderungen  seiner  Gestalt.  £e  Überbrückt,  wie  normal,  die  Emissarien, 
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Kur  an  den  indifferenten  Wirbeln  liegt  ea  in  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  der 
Wirbelkörper.  An  den  intermediären  und  Keilwirbein  ist  das  Band ,  sowie  die 
von  ihm  gedeekton  G^toslOeher  von  der  Basis  der  eonesTseitigen  BogeDworzeln 
weiter  entfernt  als  von  jener  der  convexseltigea  Bogenwurzeln.  Die  Ursache  lie^ 
in  der  Abknickting  der  convexseitigen  Bogenwurzeln  zur  Mittellinie  und  in  der 
Abknickung  der  concavseitigen  Bogenwurzeln  von  der  Mittellinie,  sowie  in  der 
TheilnaLme  der  den  Epipbysenfugen  zonAcbst  gelegenen  lateralen  Körperabscbnitte 
an  dieser  TorsionskDickiiDg.  Die  Zwisdienwirbelbandaebeiben  sind  in  Ihnlieher 
Weise  keilförmig  verbildet,  wie  die  Keilwirbel.  Der  nnelastiscbe  und  weiche  NwsUua 
puIposuH  behält  an  den  indifferenten  Wirbeln  seine  centrale  Lage  bei;  gegen  den 
KrUmmung8scheitt>l  zu  wird  derselbe  immer  mebr  excentrisch  gestellt  und  uiwM 
Seite  der  Convezitlt  hinausgepresst.  —  Anatomisebe  Veränderungen  der  Mui^keln 
finden  sieh  nnr  in  Teralteten  nnd  hoehgndigen  Flilen  von  SeolioM,  als  Atrophie 
nnd  Verfettung  namentlich  an  der  convezen  Seite.  In  derartigen  Fällen  findet 
eich  ziiweiUn  eine  Snhiuxation  der  convexseitigen  Lingsmoskeln  Aber  die  Dom- 
fortaätze  hinüber  nach  Seite  der  Coucavttät. 

Die  Torsion  der  seoliotiscben  Wirbelsänle.  Im  Vorber- 
gehendMi  wurde  die  Wesenheit  der  Torsimi  in  der  Abknieknng  der  Bogenwnrseln 
nach  der  concaven  Seite  hin  erkannt,  wodurch  die  WirbelkOrper  nach  der  convexen 
Seite  bin  gedreht  erscheinen.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  eine  Rotation  in  den 
Gelenken,  sondern  um  Torsion  durch  Umgestaltung  der  Knochenformen.  Nicolauoxi 
leugnet  die  Twsion  gsos  nnd  erklirt  dieselbe  nhi  dne  optische  Tftuschung,  her- 
▼orgemfen  doreh  die  grossere  HssienentwielElnng  der  Wirbelkörper  an  der  eonvexen 
Seite  nnd  das  Aiterniren  dieser  Massenentwicklung  ober-  und  unterhalb  eines 
indifferenten  Wirbels.  Diese  Thatsache  majr  in  Etwas  zur  Ueberschätzung  der 
Torsion  beitragen,  die  Knickung  der  Bogenwurzeln  ist  aber  in  erster  Linie  für 
den  Eindruck  der  Drehung  vemntwortUdi  sa  nnehen.  Die  Meehtnik  der  Sooliose 
hat  innlehBt  die  Erklirnng  Ton  der  Bntiiehnng  der  Torsion  zu  geben.  Die  von  Hbnkb 
vsvtrelene  Auffassung,  welche  in  der  Torsion  eine  Gelenkrotation  erkennt,  ent.sjtricht 
ebensowenig  den  anatomischen  Tliat^achen,  wie  die  Ro.ser-  und  Meykk'hcIk;  Theorie, 
welche  die  Torsion  von  einer  verschiedenen  Compressibilitüt  der  Wirbelkorperreihe 
nnd  der  Bogenreihe  nbleitet.  (Die  wenig  oder  gar  sieht  eomprimirbare  Körper- 
reihe mflsse  in  die  Oonvezitit  des  seitlielien  Bogens  vertaget  werden.)  Zahlreiehe 
andere  Erklärungsversuche  von  Malo.\ioxe,  Lorinsku,  EüLKxnrRG,  Schenk, 
Drathmann  (vergl.  Lorenz,  Pathol.  und  Therap.  derseitl.  Rückgrat^verkrümmungen) 
halten  der  patbologifecb  anatomischen  Kritik  ebensowenig  Stand.  Am  besten  vereinbar 
mit  dem  anatomischen  Beihnde  ist  die  von  Rogbbs  Habbison  nnd  Pblbtan  gegeboio 
Erkllmng,  welcher  sich  Dittbl  und  viele  Neuere  (darunter  aneh  iefa)  ansehlossen. 
Der  Tenor  dieser  Erklärung  geht  dahin,  da^s  die  Bogenreihe  wegen  ihrer  festen 
Verbindung  durch  die  Bänder,  die  Oelenkverzahnung,  die  Flippen,  durch  die  Anordnung 
der  mächtigen  WiibelsäuUnmusculatur  in  der  unmittelbaren  Umgebung  dea  hinteren 
Wirbelantheilee  sieherer  fixirt  nnd  sn  seitlicher  Abweichvng  weniger  disponirt  sei| 
als  die  mit  :hrem  ganzen  vorderen  Umfange  frei  in  die  Körperböhlen  hinein« 
ragende  Reihe  der  Wirbelkörper.  Ich  habe  Tvergl.  auch  F.  Bo.scn)  dieser  Erklärung 
hinzugefügt ,  da88  die  Reibe  der  Wirbelkörper  die  eigentlich  lasttragende  Säule 
darstellt,  während  die  Bogenreihe,  namentlich  jene  der  kypbotischen  Brustwirbel- 
•  siale,  mit  der  Trsgfbnetion  direet  nichts  xn  thnn  hat.  Die  Belastangsabweichnng 
der  W irh)  Icüule  wird  alio  immer  zuerst  die  Körperreihe  betreffen  müssen, 
wÄhrend  die  Bogenreihe,  zumal  bei  ihrer  grösseren  Fixirung,  liinter  der  seitlich 
abweichenden  Körperreilte  zunlckbleiht  und  ah  Ausdruck  dieser  un^leiebmässigen 
Abweichung  die  Abknickung  der  Bogenwurzeln  nach  der  Mittellinie  und  notbwendig 
aneh  die  Krflmmungsverlndernng  der  Rippenwinkel  eintritt.  Die  Knieknng  findet 
in  den  Bogenwnnelepiphysen,  den  Puncto  mi'non's  rfsistentiae  statt,  NlCOLADOHI 
hat  nacli;2:ewie8en ,  dass  bei  beginnender  rachitischer  Scoliose  die  concavseitige 
Bogenwurzelepipbyse  in  der  Verknöcherung  überhaupt  zurtlckbleibt.    Der  im 
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Sclieitcl  der  KrümmuDg  gelegene  Wirbel,  welcher  die  stärksten  Inflexionsverände- 
nmgeo  (Keilform)  und  4ie  ttlrktte  Torrion  anfWeitt,  dreht  aQMrdem  dvnb  Zag 
die  anstoeienden  Wirbel,  aber  abnehmend  mit  (Eocheb).  Die  Torsion  lägst  sieh 
von  einer  mit  k«  ilfürir,if^er  Knochenverbildunf:  einliergehenden  Belastangsinflexion 
gar  nicht  trennen,  sie  gehört  zur  Wesenheit  einer  derartigen  seitlichen  Abweichung, 
Ja  sieist  die  seitliche  Abweichung  selbst,  da  sie  der  Ausdruck 
der  primlren  AbweiebiiBg  der  WirbelkOrper  iit.  —  In  Jftngeter 
Zeit  will  E.  Fischer  gerunden  haben ,  dass  das  Waehathmn  der  OrKuriimeo  (ja 
der  thierischen  Zelle  selbst)  unter  beständigen  spiraligen  Achsendrehnngen  statt- 
findet und  scheint  geneigt,  auch  die  Torsion  bei  Scoliose  damit  in  Zusammeuhaiig 
zu  bringen.  Ein  Urtheil  lässt  sich  vorläufig  darüber  nicht  abgeben. 

Die  Teraehiedeoen  Theorien  Ober  die  Entatehnng  derSeoliose 
bilden  ein  recht  langes  und  iinerqniekliehes  Capitel.  Die  meisten  derselben  haben 
nur  noch  ein  geschichtlic))*  s  Interesse,  so  die  Athmungstheorien  Stromeyer'!?  und 
WEBNJbu's  (nach  welcher  die  primäre  Brustscoliose  durch  vermehrte  Action  des 
rechten  M.  terratus  major  bedingt  sein  soll),  die  GuEBiN'sche  Theorie  Ton  der 
eoncnTseitigen  aetiven  Mnskdretraetion  (Myciomü  raeAufilmfi«/  dieMALGAiONK^sehe 
Blndererschlaffung  und  die  HDETER'sche  Wachsthamsscoliose ,  welel»  durch  den 
einseitig  vermehrten  Wachsthumsdnuk  der  Hipjten  entsteLen  soll.  LORINSKR  führte 
die  Scoliose  auf  eine  Erweichung  der  Knochen  durch  diffuse  schleichende  Ent- 
zflnduog  zurück,  weshalb  der  Patient  instinctmässig  jene  Stellung  einnehme,  bei 
welcher  die  erweiehten  Partien  vor  Druck  gesehflist  seien.  So  nnglOekUeh  diese 
Theorie  auch  ausgeführt  sein  nag  (Loeinser  ist  mit  derselben  allein  geblieben), 
so  pewips  ist  es,  dass  ku  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen  gegenüber 
den  Beiasttingseinflüssen  ohne  Zvseifel  das  wichtigste  prädisponirende  Moment  für 
die  Entstehung  der  Scoliose  abgiebt.  Die  Theorie  von  der  sogenannten  physio- 
logischen SeoUose  erklirt  die  seitlichen  RodtgralsverkrOmmongea  fiBr  eine  patho- 
logische Steigerung  einer  angeblich  normalen  physiologischen  Seitwärtakrümmung 
der  Brustwirhclsäiile,  welche  von  der  linksseitigen  Lage  der  Aorta  (Sabatier, 
BouviEB),  von  der  Kechtshäudigkeit  (Beclabd),  von  stärkerem  Wachstbum  der 
rcehten  KOrperhllfke  (Malgaionb,  Voot,  Buscb,  Yolkmanh  etc.),  von  dein  Mehr* 
gewicht  (16  ünzfn)  der  rechtsseitigen  Organe  (DxsBinLLis,  STBDTHns),  von 
der  asymmetrischen  Thoraxentwicklung  (flUETEB),  von  den  Pulsationen  des  Herzens 
(Bi  HRINO)  etc.  abgeleitet  wurde.  Abgesehen  von  der  Thatsache,  dass  diese  Theorie 
mit  der  klinischen  Thatsache  der  grösseren  Uäutigkeit  der  primären  Leuden- 
seoliose  ganz  unvereinbar  ist,  erweist  die  anatomisobe  Untersnehmg  die  völlige 
Haltlosigkeit  derselben.  Betraehtet  man  die  Brustwirbelslule  von  Leichen  nach 
Abpräparirung  der  hinteren  Mediastinalblätter,  so  erhält  man  in  einer  Anzahl  von 
Füllen  vielleiclit  7  unter  50)  den  Eindruck,  als  ob  eine  Heditsabweichung  dieses 
Segmentes  vorhanden  wäre.  Dieser  Eindruck  erweist  sich  iudess  als  eine  Täuschung, 
da  die  vordere  Kante  (First)  der  dreieekigeo  BmstwirbelkOrper  fai  Folge  der 
grösseren  Flachheit  der  linksseitigen  vorderen  KOrperhilfte  der  Wirbel  eine  Ver- 
schiebung nach  recht«  erfahrt.  Die  Abplattung  kommt  wahrscheinlich  auf  Rechnung 
der  linksseitigen  Lage  der  Brustaorta.  An  den  betretfendou  Wirbeln  fehlt  jedwede 
Andeutung  der  charakteristischen  Veränderungen  scoltolischer  Wirbel  und  auch 
die  klinische  Unterandmng  llsst  ^e  physiologische  KrIlmmungsvennehruDg  der 
rechtsseitigen  Rippenwinkel  vermissen.  Die  sogenannte  phyaiologisch e 
Scoliose  ist  demnach  als  eine  Sinnestäuschung  anzusehen,  welche 
durch  die  Abplattung  der  linken  Körperhälften  der  mittleren  Brustwirbel  hervor 
gi  rut«  n  wird.  An  der  Leiidenwirbel.-^äule  fehlt  jede  Spur  auch  dieser  scheinbaren, 
sogenannten  physiologischen  Scoliose.  In  jüngster  Zeit  hat  Fadl  Albbbcbt  aus 
der  embryonalen  Entwicklung  des  Gefässsystems  den  Nachweis  su  Aihren  gejaucht, 
dass  die  pathologische  Scoliose  nur  als  eine  Acccntiiirung  der  normalen  Scoliose 
zu  hef rächten  ist.  B«'i  den  Vögeln  bestcbt  nacb  AuUiKCKT  eine  linksseitige 
Anfangsäculiose  der  Bru»twirbel.   Da  nämlich  das  Verbindungsstück  zwischen  dem 
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rechten  4.  und  5.  Aorteobogen  bestebeD  bleibt,  w&breod  das  Unke  eingebt,  erb&lt 
die  reehte  Jr§tria  nAeHama  der  YOgel  ein  «rterio-veiiOeei  Biet,  wihreiid  die 
linke  AtUria  subelama  derselben  ein  r«n  nrterieUee  Blnt  empftngt.  Die  linlie 

vordere  Extremität  wird  also  beim  Vo^Iembryo  besser  ernährt  als  die  rechte 
und  der  aasgebrtltete  Vogel  ist  ein  Linkser.  Bei  Sflugethieren  besteht  eine  rechts- 
seitige Anfangsscoliose  der  Brustwirbel,  da  hier  die  anatomischen  Verhältnisse 
gertte  nmgekehrt  liegen,  wie  bei  den  VOgeln.  Die  linke  vordere  Extremität  erliilt 
■eUeebteres  Blot  als  die  rechte,  daber  die'  rechtsseitige  Bnntieolioee.  Sowenig  die 
anatomischen  Thatsachen  bezweifelt  werden  dürfen,  ebenso  unvereinbar  ist  dessen- 
ungeachtet die  physiologische  Scoliose  in  der  ÄLBHECHT  schen  Fassung  mit  der 
klinischen  Beobachtung  des  Uberwiegend  häutigen  Auftretens  der  primären 
Leodensooliose. 

Heute  gilt  bei  ans  nur  eine  Theorie  der  Beoliose,  nämlich  die  von  Rosbb 

und  Volkmann  sogenannte  Beiast iingstheorie,  welche  die  seitlichen  Rück- 
gratsverkrUmmungen  als  eine  Folge  ungleichmüssiger  lielastiing  der  Wirbelsäule 
auffasst.  Ohne  die  ungeheuere  Wichtigkeit  der  Muskelwirkung  zu  unterschätzen, 
welehe  den  defotmirenden  Einllaisen  der  uDgldebmIssigen  Belastung  entg^en- 
wirken,  ja  diese  sebidlidien  üraachen  pamlysiren  kann,  müssen  wir  uns  doeh 
ent-f-bieden  gegen  jene  rein  myopathiHchf.  namentlirh  von  EuLENBimo  vertretene 
Sc<jliosentheorie  aussprechen,  welche  in  der  Annalinie  einer  primären  Störung 
des  Antagonismus  der  RUckenmuskeln  gipfelt.  Die  Schwächung  der  Muskeln 
auf  der  einen  Seite  erfolge  durek  ihre  passive  Dehnung  bei  gewissen  Flexions- 
baltungea  der  Wirbelsäule  und  in  Folge  dieser  einseitigen  Mnskelinsufficienz  würden 
diese  Haltungen  habituell.  Hie  Mu^kelhefundo  an  hochgradigen,  veralteten  Pcoliosen 
können  für  diese  Deutung  nicht  ausgenützt  werden  und  an  beginnenden  Fällen 
hat  Niemand  eine  lusufticienz  der  convexseitigen  Muskeln  durch  Dehnung  uach- 
gewieeen.  Diese  Annehme  ist  um  so  unbegrOndeter,  &U  ja  nlekt  die  hinteren  Anthelle 
der  Wirbelsäule  (Domfortsätze  mit  den  angelagerte  Muskeln) ,  sondern  vielniobr 
die  vordere  belastete  Körperreibe  zuerst  von  der  seitlichen  Abweichung  hetn  llen 
ersfheint.  Sofern  wir  aucb  in  der  Musculatur  ein  ätiologisches  Moment  zu  suchen 
haben,  können  wir  dieses  nur  iu  einer  gleicltmässigen  Insufticieuz  einer 
allgemeinen  Seh  Wiehe  der  M  u  s  k  e  1  n,  wie  sie  oameoüieh  bei  rasoh  waebsenden 
Adolescenten  so  geuöhnlieh  ist  und  in  der  hierdureh  rasch  eintretemlen  Muskel- 
ermüdung bei  durch  längere  Zeit  geforderter  aufrechter  Hiini|)rbaltung  erblicken. 
Die  habituelle  Scoliose  kann  daher  mit  Hecht  eine  E  r  m  ü  d  u n  gs d  e  f  o  r  m  i  t ä  t 
genannt  werden  (Witzbl).  Rasche  Muskelermüdung  wird  viel  weniger  durch  die 
Grösse,  als  vielmehr  dureh  die  Daner  einer  auhubringenden  Leistung  bedingt. 
Minutenlanges  Erbeben  der  Arme  zur  Horizontalen  ermüdet  viel  mehr,  als  stunden- 
lange, aber  abwechslungsreiche  schwer»'  Arbeit  mit  denselben  Armen.  Das  (leiten 
selbst  unter  Belastung  ist  weniger  anstrengend  als  das  Habtachtstcben  des  Soldaten. 
Die  ermüdendste  Körperhaltung  ic<t  unter  gewissen  Umständen  das  Sitzen.  Bei 
geforderter  aufreehter  (mIKtirlseher)  Sitshaltung  ist  die  Anstrengung  der  Ruek- 
gratsstrecker  wegen  der  mit  dem  Sitzen  verbundenen  Horizontalstellong  des 
Beckens  eine  weit  grössere  als  bei  der  Habtachthaltung  im  Stehen.  Wir  vermeiden 
deshalb  im  täglichen  Leben  diene  Sitzhaltung  uud  ziehen  es  vor,  zum  Zwecke  der 
Mnskelentlastung  den  Oberkörper  entweder  nach  vorne  (gegen  einen  Tisch)  zu 
sttttzen  (vordere  Sitshaltung)  oder  aber  denselben  gegen  die  naeh  rflekwlrts  geneigte, 
entsprechend  hohe  Lehne  unserer  modernen  Sitzvorrichtungen  zu  legen  (hintere 
Sitzhaltung).  Fehlt  die  Leime,  so  geräth  die  Lendenwirbelsaule  bei  eintretender 
Ermüdung  in  eine  durch  die  Horizontalstellung  des  BecKeus  begünstigte  kypho- 
tiscbe  Haltung,  der  Rumpf  verfällt  in  eine  Totalkyphose,  welche  durch  Knochen - 
und  Blnderhemmnng  sehHetslieh  passiv  oder  bei  geringster  Muskelaetion  in  sieh 
festgestellt  wird.  Die  kypbotische  Kauerhaltung  wird  wegen  der  durch  dieselbe 
bedkigten  Athniungsbehinderung  bald  unangenehm.  Bei  einer  relativ  aufrechten 
Rnmpihaituug  erreicht  indess  der  Sitzende  bei  eintretender  MuakelermUdung  eine 
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Bntlastmig  von  Htukelarbeit,  wenn  er  die  Binder*  md  KnoebeoiMinniangeB  der 

Wirbelsäule  durch  eine  Seitenflexion  derselben  io  Ansproeh  nimmt  (VouuCAmr) 
und  den  Kumpf  demnach  in  eine  scoliotische  Kauerbaltung  verfallen  l;is«t  Ausser 
durch  Muskelermfldung  wird  die  scoliotische  Haltung  vor  Allem  durch  die  Eif,'enart 
der  professionellen  Be»cli&ftigung  der  Schuikiuder  —  nämlich  des  Schreibens  — 
feredenn  herenfbeeebworen  nnd  die  Seoliose  dadureh  neben  der  Koneiehtigkeit 
tu  der  wiebtigstoD  Sobulkrankheit  gestempelt.  Die  Augenärzte  haben  darauf  bin* 
gewiesen  (es  seien  hier  Berlin,  Rembold,  EruNOER,  Cohn  in  Breslau,  Pflüger, 
Schubert  etc.  genannt),  dass  die  scoliutinche  Haltung  durch  die  Lage  der  Schrift 
aod  der  Zeilen,  rrsp.  des  Schreibheftes  geradezu  nothwendig  gemacht  werden 
kann.  Neeb  dem  BxBUN-RKMBOLD'sebcn  Oeeetse  wird  der  Kepf  beim  Sebreiben 
•  0  gehalten,  dass  die  Grundlinie  (Verbindungslinie  der  Bewegungscentren)  der 
Avgen  senkrecht  zu  den  (Tnindstrichen  der  Schrift  steht.  (Im  Gegensatze  hierzu 
bllt  Schubert  die  Stellung  der  Augen  und  die  üeltung  des  Kopfes  von  der 
Richtung  der  Zeilen  abhängig.) 

Bei  der  aebrlgen  Mittellage  dee  Heftee  (wobri  der  nntere  Heftrand  mit  der 
Tischkante  einen  Winkel  von  etwa  SO"  einsehiieiat)  iteben  die  Grundstriche  unserer 
Scbicfschrift  seiikreebt  zur  Grundlinie  der  Augen  und  man  empfindet  unter  die^i-n 
Unmtändeu  keiu  Hedürfniss,  den  Kopf  seitlich  zu  neigen.  Bei  jeder  anderen  Heltlage, 
X.  B.  bei  sa  schräger  Mitteilage,  mass  man  netbwendig  den  Kopf  nach  links  neigen, 
nm  die  nothwendige  Relation  twiaeboi  der  Omndlinie  d«r  Angen  nnd  den  Grand* 
strichen  der  Schrift  hersustellen.  Länger  dauernde  Linksneignng  des  Kopfes  siebt 
nothwendig  eine  rechtsconvexe  Ausbiegung  der  Brnstwirbelsftule ,  also  eine  scolio- 
tische  Sclireibehaltung  nach  sich.  Derartige  Stellungen  anderer  Art  ergeben  sich  in 
gleiehar  Weise  aus  anderen  Heftbigen. 

Aber  niebt  nur  die  Angen  dietiren  gewiesomaieen  die  eeoUotiaebe  Sita- 
haltung,  sondern  die  Eigenart  des  Scbreibegeschältes  führt  dieselbe  noch  in  anderer 
Art  herbei.  Nach  den  exacten  Untersuchungen  von  F.  Schenk  in  Bern  wählt  das 
Kind  bei  der  subtilen  Arbeit  des  Schreibens  mit  Vorliebe  jene  Körperhaltungen, 
bd  weldieB  dw  Mbreibende  Arm  dank  die  Kdrpergewieht  niebt  belaatet  nnd 
draanacb  in  seinen  Bewegungen  niebt  gebindert  ist.  Die  beliebteste  Haltung  ist  jene 
mit  nach  links  verschobenem  Oberkörper,  wobei  der  linke  Vorderarm  ausschlieä!^- 
licb  die  Stutzung  desselben  übernimmt.  Die  Kinder  bieten  bei  dieser  Haltung 
das  Bild  einer  iinkeconvexen  Lumbal-,  resp.  Totalscoliose.  Die  zunächst  wichtige 
iooliotiaebe  Sitibaltung  iät  jene  mit  recbtasritiger  Biegung  des  Oberkörpers  bei 
gleiebidtiger  Drebnng  desselben  nach  links.  Diese  Haltung  eotspriebt  dem  Typus 
der  reebtsMeitigen  Dorsalscoliose.  Die  Drehung  des  Oberkörpers  nach  links  ist 
wohl  darauf  zurüekzufübren ,  dass  der  rechte  Arm  bis  zum  Kllenbogen  auf  den 
Tisch  gelegt  wird,  während  der  linke  sich  nur  mit  dem  Handgelenke  gegen  den 
Tisebnuid  stemmt.  Ausserdem  kommt  noeb  in  Betraebt,  dass  bei  gleichzeitiger 
Combination  von  Seitwärtsbiegung  und  Drehung  die  passive  Feststellung  der 
Wirbelsäule  noeh  früher  erfolgt,  üebrigens  kann  ich  den  Torsionshaltungon  beim 
Sitzen  niebt  jene  gro^^se  Bedeutunir  zuerkennen,  wie  Koi^iiKii;  vielmehr  kommt 
Alles  darauf  au,  dass  bei  den  seitlictieu  Flexionshaltungen  die  vornehmlich  belastete 
WirbelkOrperrelhe  suniebst  von  der  eeitlieben  Abweiebung  betroffen  ersebeint. 
Bei  scbledit  construirten  Subsellien,  namentlicb  bei  an  grosser  Entfernung  der  Bank 
von  dem  Tuscbe.  sind  sroliotische  Haltungen  um  so  unvermei<ilicber,  obwohl  gerade 
in  diesem  Falle  wtiiitrer  schädlich,  als  bei  der  relativ  atifrfebtcn  Körperhaltung, 
da  durch  das  Naobvorucwerfen  des  Oberkörpers  die  verticale  Belastung  der  Wirbel- 
ainle  vermindert  wird.  Bei  der  vorwiegend  sitsenden  Lebensweise  der  Sebulkinder, 
namentlich  jener  der  bessircn  Stände,  werden  die  scoliotischen  Sitzhaltongen 
eniili<'b  li;ibituell ,  d.  b.  sie  werden  auch  ausserbalb  der  sitzenden  Beschäftigung 
beibehalten.  Ks  ist  aber  eine  willktlrliehe  Annabme ,  dies  auf  eine  tunctionelle 
Schwäche  gerade  nur  der  convexseitigen  Mubkeln  zurückzuführen.  Vielmehr  kommt 
die  fehlerhafte  Haltung  den  Kindern  schliesslieb  nicht  mehr  inm  Bewnsstsein ,  da 
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sie  sich  allmälig  an  dieselbe  gewöhnt  haben.  Nur  zu  bald  haben  sich  auch  die 
Gonatitaentien  der  Wirbels&ule,  zunächst  die  Bandscheiben  durch  seitliche  Ver- 
Mhiebiuiflr  NwslwB  pulposut  der  danmdeo  Flacioluhaltong  angepastt  und 
auch  eine  intendirte  Ausgletehnng  denelben  Übersteigt  rasch  die  LeiBftnagifthigkelt 
der  Mosculatnr,  welche  zu  gleichmässig  anhaltenden  Dauerleiatungen  am  aller- 
weniiEraten  befähigt  ist.  Man  darf  auch  nicht  vergessen,  dass  eine  solche  Leistung 
gegen  die  Schwere  des  ganzen  Körpers  anzukämpfen  hat,  welche  die  durch  eine 
luibHiieU«  Flflsioothmltang  eingeleitete  Seitwirtebiegnng  der  Wirbebftole  mit  ihrer 
gmflB  Wodit  ilxirt. 

Ausser  der  allgemeinen  Muskelschwäche  stellt  die  Plastlcität  der  jugend- 
lichen wachsenden  Knochen,  namentlich  um  die  Zeit  der  zweiten  Dentition 
(P.  Vogt),  das  wichtigste  ätiologische  Moment  der  Scoliose  dar.  Während  die 
Knorpelsdieiben  der  KOrperepiphyeen  bei  nnpleiebmlieiger  Belastung  der  Wirbel- 
säule die  keilförmige  Deifonnirnng  der  Wirbelkörper  vermitteln,  lieg^  in  dem 
Vorhandensein  der  Bogenwurzelepiphysen  die  Prädisposition  zu  der  besprochenen 
Abknicknng  der  Wirbelbogen  gegen  die  Mittellinie.  Nachdem  aber  alle  heran- 
waehsenden  Schulkinder  bei  ihrer  sitzenden  Lebensweise  den  schädlichen  Einflassen 
vnglelelimlasiger  Belaatnng  amgeaetst  sind  und  dodi  nar  ein  («llerdings  nieht 
wbedeotander)  Prooentsatz  derselben  scoliotiscb  wird,  so  war  man  bestrebt,  eine 
ganz  speoielle  patbologinch  anatomische  Prädisposition  zur  Entwicklung  der  Scoliose 
aufzufinden.  Rupprecht  nimmt  an,  dass  90o'o  aller  habituellen  Sooliosen  auf 
rachitiseher  Baals  entstehen.  Wenn  es  auch  wahr  ist,  dass  manehe  Fälle  von 
Seolion  wegen  der  nMoheo  und  dnreh  kein  Mittet  anftnbaltenden  Zunahme  der 
Vokrllmmnng  zur  Annahme  einer  gpätrachitischen  Knochenerwoichung  auffordern, 
so  mnss  hervor^'ehoben  werden ,  da«8  diese  Fälle  zum  Giilck  doch  nur  die  Aus- 
nahmen bilden  und  dass  man  häufig  in  der  Lage  ist,  eine  erbliche  Belastung  derselben 
an  eooitatiren.  Ich  kwne  eine  weitverzweigte  Familie,  deren  sämmtlicbe  (blatsver- 
wnadle)  weibliehe  Angehörige  snm  Tbeil  tehr  hoehgradig  aooliotiioh  sind.  Edlsk- 
Büso  berechnet  die  erbliche  Belastung  bei  der  habitaellen  Seolioae  mit  25o/o-  Wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Scoliose  im  Gegensatze  zu  den  meisten  erworbenen  Ver- 
krümmungen doch  im  grossen  Ganzen  sieber  eine  Prärogative  der  mit  Sitzarbeit 
fibcrhlnften  Midcben  der  besseren  Stände  ist,  deren  Ernährung  and  sonstiger 
G«tandheitiinBtand  niehts  an  wfloaehen  ttbrig  liest,  so  wird  man  annehmen  dOrfen, 
dass  es  zur  Entstehung  der  Scoliose  k^ner  besonderen  pathologischen  Disposition 
bedarf,  dass  vielmehr  die  äusseren  veranlaseeaden  Ursachen  in  ihrer  Cumulativ- 
wirkung  für  sich  allein  zur  scoliotischen  Deformirung  der  in  raschem  Wachsthum 
begriflfoneB  md  deahalb  plastischen  Wirbel  ausreichen.  Daat  niaht  alle  Mldehen 
aooliotiaeh  werden,  kann  nebst  der  Veraehiedenheit  der  Wirkungsdauer  der  Inaieren 
veranlassenden  Ursachen  doch  wohl  nur  auf  wechselnde,  noch  innerhalb  der  normalen 
Breite  fallende  individuelle  Disposition  (zartere  Knochen .  rascheres  Wachsthum, 
grössere  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  etc.)  zurtickgefuhrt  werden. 

Die  flberwiegende  Häufigkeit  der  Seolioae  hA  Hidchen  Ist  allgemein 
bekannt  Naeh  den  meisten  Sehitsnngen  kommen  8^10  aeoliotiaehe  Mädchen 
auf  einen  scoliotischen  Knaben  (Eülenburg  u.  A.\    Diese  Zahlen  sind  indess 
gewiss  unrichtig  und  das  Verhältnis^  stellt  sieh  nach  neuerer  Statistik  so  heraus, 
dass  die  Mädchen  mehr  als  doppelt  so  häutig  befallen  erscheinen  (Drachmann 
0-8*/o  Knaben,  2%  Hidohen;  KOllikbb  1*'«  an  4Vo  etc.).  Das  genaue  Verhilt- 
aias  ist  deshalb  aehwer  fsstsustellen ,  weil  Knaben  seltener  der  irztliohen  Unter- 
anehung  unterworfen  werden.   Bei  den  schweren  und  schwersten  ScoUosen  ist  die 
Anzahl  der  männlichen  und  weiblichen  Individuen  annähernd  die  gleiche  (Költ-ikkk). 
Die  Ursache  des  häufigeren  Vorkommens  der  Scoliose  bei  Mädchen  ist  sowohl  in 
der  sehwieheren  KOrperconatUntion ,  dem  aarteren  Knoehenbau,  der  grösseren 
^lu^kelsehwicbe  derselben,  ala  aueh  in  den  verkehrten  Eraiehungsprincipien  der 
Töchter,  namentlich  der  besseren  Stande,  begründet.    Die  moderne  nochdruck- 
erziehung  der  Mädchen,  diese  ununterbrochene  üebyagd  des  Geistes  in  einem  zu 
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dauernder  Ruhe  uod  Bewegungslosigkeit  venirtbeiUeQ  Körper  macht  die  babitoelle 
Seolioae  ja  eben  ni  einer  PMUrogatiTe  der  Mldeben  am  den  baoeeren  OeieUaehaAB- 
■tinden.  Ferner  darf  nieht  ansseracht  gelassen  werden,  dass  die  Wachsthams- 

entwicklung  der  Mädchen  von  jener  der  Knaben  sehr  verschieden  ist.  Die  Ent- 
wicklung des  Knaben  zum  Jdnglinp  int  ein  langsamer  und  stetiger  Werdeprocess, 
wahrend  sich  das  Erblühen  des  unrcilen  Mädchens  zur  erwaehsenen  Jungfrau  mit 
•iner  gani  nnrerlilltnieBiDietigeD  Raaebheit  vollsiebt.  Gerada  in  die  kritiaehe  Zeit 
der  energ^eehesten  Wachsthumsvorgange  fallen  die  mechanischen  Scbldliohkeiteil 
einer  fast  ausschlieBslich  «itzendeu  Lelx  nsweise.  Ich  möchte  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  die  israelitiscl  en  Mädcht^n  wegen  ihrer  rasoberen,  förmlich  ttberstttrzten 
Entwicklung  ganz  besonders  häufig  von  der  habituellen  SeoHose  befallen  werden! 
Daa  Uebel  beginnt  wlbrend  der  enteo  Jabre  des  Sebolbeaaebea.  Unter  1000  Fällen 
entstanden  naeb  EULENBURO  56'4o  „  zwischen  dem  7.  und  10.  Lebensjahre.  RBT8CH 
berechnet  die  vom  1.  bis  12.  Jahre  auftretenden  Scoliosen  mit  52«  o  i  "^'^  ^oui 
Ii*,  bis  IS.  Jahre  mit  41o,),  während  die  Zahl  der  sich  noch  später  entwickelnden 
Verkrümmungen  nur  3\a<>,o  beträgt.  Flacbrttckige  Rinder  sind  an*  habitneller 
Seolioie  besonders  disponirt.  Doeh  darf  niebt  vei^sBMi  werden ,  dass  der  flaeba 
Rtlcken  wegen  der  dnreh  die  Torsion  bedingten  Abschwäohung  der  medioaagittalen 
Krümmungen  bäoOg  genug  schon  die  bepinnende  Scoliose  vorstellt.  Andauernde 
ungleichmässige  Belastung  der  Wirbelsäule  bei  professionellen  Beschäftigungen 
(namentlich  der  Laetträger)  erzeugt  auch  noch  in  spiterem  Alter  seltliebe  Vier* 
krBmmungeo  mit  keilAhmiger  Deformirnng  der  Wirbelkilrper  (AlBireHiiOT  Lame). 

Die  stat  iscbe  Scoliose  ist  jene  Form  der  habituellen  Scoliose, 
welche  als  nothweudige  Foljre  des  Ausgleiches  einer  vorhandenen  Gleichgewichts- 
störung auftritt.  Diese  letztere  wird  durch  eine  abnorm  von  oben  her  wirkende 
Belastung  oder  dnreh  ungleiehmftssige  UntersMInng  des  Beekens  nnd  Sebiefttnnd 
denselben  ▼eranlasst.  Die  Beekensenknng  kann  bedingt  sein  dnreh  angeborenn 
oder  erworbene  Längendifferenz  der  Beine.  Die  primäre  Verkflnung  kommt 
namentlich  am  linken  Beine  (nach  NkhfJj  gleichmftssig  an  beiden  Beineu)  zur 
Beobachtung,  ihre  Häutigkeit  wird  jedoch  sehr  verscliieden  angegeben.  Staffel 
fand  bei  230  ScoUosen  62nial  WaebstiinnisTerkflnnng  des  linken,  4mal  des  reebten 
Beins  nnd  bebt  benror,  dass  dieselbe  oft  denüleb  ererbt  sei.  H.  L.  Tatloe,* 
8KLIF0S0W.SKI  u.  A.  geben  einen  noch  höheren  Proeentsatz  von  linksseitiger  Bein- 
verkOrznng  an,  nach  Tu.  0.  Morton  ist  die  Anymmetrie  der  unteren  Extremitäten 
eher  die  Regel  als  die  Ausnahme.  Garson  fand  nach  bkeletmessuugen  nur  in 
10%  die  Extremititen  gleieb.  Die  I  ngleichbeit  varUrte  von  1:13  Mm.  Sowdt 
betriehtliehere ,  dnreb  Messung  am  Lebenden  sieher  oonslatirbare  Verkttrsnngen 
des  linken  Beins  als  statische  Ursache  einer  linksconvexen  Lumbalscoliose  vor- 
kommen, wird  deren  Hilnfigkeit  nach  meinen  hundertfältigen  Beobachtungen  sicher 
überschätzt.  Es  muss  diesbezüglich  hervorgehoben  werden,  dass  jede  linke  Lumbal- 
scoliose  wogen  der  Versebwommenbeit  der  Oontonr  des  eonrexaoitigen  nnd  der 
stirkeren  Prominens  des  eonoavseitigen  Darmbeinkammes  den  Eindrnek  einer  links- 
seitigen Beekensenkung ,  resp.  einer  linksseitigen  Beinverkflrzung  macht.  Nähere 
Untersuchung  lässt  diesen  Kindnick  weitaus  am  häufigsten  als  eine  T.luschung  erkennen. 

Einseitige  BeinverkUrzung  kann  ferner  durch  spinale  Kinderlähmung,  d.anu 
in  Folge  eitriger  ZerstOmng  der  Epiphysenfugen  des  Kniegelenkes  (Osteomyelitis), 
nach  Diapbysenfraetnren ,  bei  einseitig  stärker  entwickeltem  Pet  fMdffU9,  Oenu 
vnlqiiDi,  reritrvudnn ,  nnglcicliniiissigcn  racliiti'^i  ht  ii  Verkrflnimnngen  etc.  eintreten. 
In  selteneren  Füllen  wird  Wacli^thuni^vcrliiiiL'erung  nach  Osteomyelitis  beobncbtet. 
Ebenso  giebt  die  einseitige,  angeborene  lluttluxation ,  sowie  die  stark  winkelige 
Kniegelenkscontraetnr  eine  blnfige  Uraaebe  von  Beekensenknng  ab.  In  Abdnetions- 
Stellung  ausgeheilte  Cositiden  ziehen  eine  Beekensenkung  auf  Seite  der  Erkrankung 
nach  sich.  Bei  tixirter  Adductionsstelluntr  hingegen  ist  da.'*  Becken  bei  Parailelstellunfr 
der  Beine  nach  der  tjcsunden  Seite  gesenkt.  Der  ungleiche  Ibtlienstand  der  Darm- 
beinschauleln  kann  auch  eine  Fcdge  von  uugleichmässiger  Entwicklung  der  Becken- 


Dlgitlzed  by  Google 


BOOKeBATSVBRKROmnJNGBN. 


107 


scbanfeln  sein  (E.  Fischer,  Staffel).  Der  gesenkte  Hüftkamm  liegt  flacher  als 
jener  der  anderen  Seite,  der  vordere  UUftbeiostacbol  steht  tiefer.  Die  betreffende 
Bflfke  bt  stärker  pfonünent  und  kuiii,  obwohl  tiefer  atehmd,  sehr  leieht  für  eine 
bohe  Httfte  gehalten  werden. 

Es  mnsB  besonders  betont  werden ,  dass  in  jenen  Fällen  von  IJeinver- 
kOrzung,  welche  durch  pathologische  Processe  bedingt  wurden,  nicht  di»>  R*  ck(>n- 
senkung  in  ersterLivie  als  das  dieScoliose  bedingen  de  Moment 
«QfsiifaBtea  ist.  Vielmehr  ist  in  diesen  FlUen  das  Terktlnte  Bdn  aneh  das 
sebwicbere  nnd  functionRuntflehtigere  Bein.  Der  Kranke  benutzt  das  gesunde  Bein 
als  Standbein  und  belastet  es  ausscliliesalich  oder  vornehmlich  mit  dem  Körper- 
gewicht. Unter  diesen  Umstünden  kann  sieb  eine  primäre  statische  Dorsaiscoliose 
entwickeln,  deren  Convexit&t  dem  gesunden  Bein  entspricht. 

Ausser  den  dnreh  pathologisehe  Verhältnisse  bedingten  sind  noch  die 
sogenannten  habituellem  Beekensenkangen  zu  erwähnen ,  welche  bei  gewohnheits- 
mä:»Bi?er  Penntzung  eines  und  desselben  Beines  als  Standbein  eintreten,  B(78GH 
ftihrt  die  entschiedene  Neigung  der  Mädchen,  auf  einem  Bein  zu  stehen,  ant 
die  durch  grOssero  Brfitenentwicklnug  des  Beekens  bedingte  stärkere  (Konvergenz 
der  Obweehenkel  snmck,  wodvreh  die  Kniee  aneinanderstossen  nnd  deshalb  mit 
Vorliebe  ein  Bein  vor  das  andere  gesetzt  wird.  Bei  habituellem  Stand  auf  dem 
rechten  Bein  und  links  hfinirfnder  Hüfte  (se  hnncher)  nimmt  die  Jjendenwirl)pl- 
säule  eine  linksconvexe  Biegung  an,  wälirend  durch  eine  Kechtsneigang  des  Uber- 
rumples  die  Sehwere  des  Kdrpsta  den  fitandbeiBe  ttberantwortet  wird.  Aber  aneh 
hm  habitnellen  Linksstande  kann  eine  linkseonTese  Totalansbiegnng  der  Wirbel* 
sAuIe  eintreten,  durch  welche  die  Körperlast  auf  das  Standbein  tibertragen  wird. 
In  diehoni  Falle  kommt  es  zu  keiner  rechtsseitigen  Beckensenkung,  ganz  im  Opj?en- 
theil  wird  das  rechte  Hüftbein  dabei  nach  oben  gezogen.  Habituelle.  Beckenschief- 
stelhngen  trelai  aneh  bdm  seblefieo  Sitten  auf  mir  dnem  Sitthteker  ein,  fis  neigt  sieh 
demnadi,  wie  innig  verwandt  die  Aetiologie  der  statischen  nnd  habitnellen  Seoliose 
ist.  Mau  pflegt  nur  insolangc  von  einer  statischen  Seoliose  zu  sprechen,  als  keine 
FixiruTijr  <i<  r  Foitlif  hcn  Abweichung  durch  Inflexions-,  resp.  Rotationsveränderungen 
der  Knochen  eingetreten  ist.  Namentlich  in  jeneu  Fällen  von  Gleichgewichts- 
atOmng,  welehe  nach  mehr  weniger  vollständig  vollendeter  Waohsthvmieotwieklnng 
des  Bkeletes  eintreten,  kommt  es  hänfig  niemals  zur  Fixirung  der  statischen  Ab> 
weichung.  I5ei  dniiernder  Kinwirkiing^  der  s(ati?«i'hen  Schädlichkeiten  auf  die  in 
ihrer  tloiidefeten  Waclisthnmscntwicklung  begrlHViie  Wirbclnäule  entstehen  jedoch 
im  Laufe  der  Zeit  ßxirte  Lumbalscoliosen  mit  GegenkrUmmuug  des  Brustsegmeutes 
bei  typischer  Ansbildnng  der  besehriebenen  Inflodons-  und  Torsionsveränderungen. 
Die  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  dass  statische  Seoliosen  niemals  permanent 
werden,  wird  durch  die  tägliche  Erfahruiifr  ebenso  oft  widerlegt.  In  die  Rubrik 
der  statischen  Scoli<>>jpn  gehören  aucli  die  bemiplegischen  Totalscolioseu,  auf  welche 
BoüVi£ä  aufmerksam  gemacht  hat.  Der  Kranke  belastet  durch  eine  Lateralver- 
schiebung  des  Rumpfes  nach  Seite  des  gesunden  Beines  anssohliesslieh  dieses 
letatere,  wobei  die  Wirbelsäule  einen  flaohen  seitlichen  Bogen  beeehreibt,  dessen 
Convexität  nach  der  gesunden  Seite  gerichtet  i.«t.  Hierher  gehören  auch  die  durch 
abnorme  Belastung  von  oben  her  bei  ausniergewöbulich  grossen  Geschwfll.^ten  oder 
nach  hohen  Oberarmamputationen  (Stkomeyer)  eintretenden  Krümmungshaltungen, 
weldie  dnreh  die  Oleiehgewichtsbestrebungen  des  Kranken  eingeleitrt  werden. 

Da  dnreh  Beckensenkung  zur  Ausgleichung  der  hierdurch  bewirkten  Gleich- 
gewichtsstörnng  zunächst  eine  Luinlj.-tlscoliose  eintreten  inus-;,  di-rcn  Convexität  der 
tiefer  stehenden  Beekenhiilfte  ent.-iprielit,  so  wird  eine  alisichtliche  und  kdnstliohe 
Schiefstellung  des  Beckens  in  ausgedehntester  Weise  als  therapeutisches  Mittel 
bei  der  Behandlung  auch  der  habituellen  Seoliose  in  Anwendung  gezogen. 

Da  die  einzig  mtii  iu  lle  Therapie  der  statischen  Lumbalscoliose  in  einer 
Hebung  dtr  gesenkten  Beekeuhälfte  idurdi  Sohleneinlagen,  Sitzpolster  etc.)  besteht, 
SO  wird  man  jede  Seoliose  auf  das  Vorhandensein  eines  statischen  Momentes  sehr 
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eingebend  onterguchen  müssen.  Eine  beträchtlichere  Differenz  der  Beinlinge  kenn- 
zeichnet sich  bei  blosser  luspectiou  durch  den  ungleichen  Ilocbstand  der  üluteal- 
fallm,  wttlehen  etoto  eine  beeondere  AofnerkMoikeit  sagewendet  werden  nnw  eder 
durch  die  ungleiche  Hoeblege  der  Hände,  welche  man  von  rttckwirts,  die  Weiehen 
des  Patienten  tief  eindrückend  ,  auf  die  beiden  Darnibeinkärame  legt.  Zur  appro- 
ximativen Bestimmiinp  der  Differenz  legt  man  unter  den  der  gesenkten  Reeken- 
h&lfie  entsprechenden  Fuss  Brettchen  von  ^/j — 1  Cm.  t)icke,  bis  die  Glutealfalten, 
resp.  die  DannbeiDklDme  gleieh  hoeh  etehen.  Bbblt  stellt  den  ni  Untennehenden 
vor  einen  Tisch  und  vergleicht  die  Höhe  der  beiden  Spin*  ant.  sup.  ttlier  der 
horizontalen  Tischkante  miteinander.  In  ähnlicher  Weise  verwendet  F.  Bpsch  zur 
Bestimmung  der  Höhendifferenz  der  Spinae  ein  mit  einem  Ausschnitt  versehenes 
Brett,  welches  an  die  entsprechenden  Punkte  des  Beckens  angelegt  wird.  Die 
LnftbUie  einer  nnf  dem  Brett  tngebraebten  Wuserweege  seigt  einen  nngleiebeii 
HOhenetand  der  Spinae  an.  Durch  unterlegte  Fuiisbrettchen  wird  derselbe  ausgegliebea. 

Einfacher  ist  das  Verfahren ,  bei  aufrechter  Stellung  des  Patienten  von 
der  üpin.  ant.  sup.  ein  Senkloth  zum  Boden  fallen  zu  lassen.  E.  FiSCiiEE  schlägt 
vor,  den  Höhenstand  jener  Pankte  mittelst  Wasserwaage  zu  vergleichen,  welche 
den  Uebergnng  des  insseren  snm  mittlerra  Drittel  des  PoüPABT'seben  Bendee 
bilden,  weil  diese  bei  aufrechter  Körperstellung  mit  dem  Sebeitel  der  Hflftgelenka» 
pfanne  in  einer  Höhe  liegen.  Zu  diesem  Zwecke  niisst  er  vom  vorderen  oberen 
Uttftstachel  aus  beiderseits  ^^^i  grossen  Personen  Cm.  (3  Querlinger;  ab 
vnd  betrachtet  die  so  erhaltenen  Pankte  als  etwa  in  glelebw  Höhe  mit  den 
Seheiteln  der  Haftgelenkspfonnen  gelegen.  Bei  Heesnng  der  Beinlinge  in  Horitontal- 
lage  musä  jede  Beckenncnkung,  sowie  jede  Adduction  oder  Abduetion  der  Beine 
vorher  beseitigt  werden.  Man  legt  den  Patienten  auf  eine  sehmale  Rank, 
parallel  den  Seitenräudern  derselben  und  lässt  ihn  vor  der  Messung  (vom  vorderen 
HofMnehel  mm  iomereii  Knöchel)  tUsik  nnftefsen  nnd  dnan  Torttcbtig  wieder 
niederiegen.  Lorinbbb  hat  eine  sehr  genaue,  aber  für  praktieebe  Bedflrfnfase  in 
complioirte  MesRoagsmetbode  angegeben.  Das  anatomisebe  Bild  der  ttatiteben 
Sooliose  weicht  in  nichts  von  jenem  tier  habituellen  ab. 

Die  rachitische  Scoliose  bat  mit  der  habituellen  Form  der  seit- 
lieben Rflekgmtmrkrammnng*  eine  verwandte  Aetiologie.  Die  darcb  gesteigerte 
Waebstbnmsvorglnge  sehen  normalerweise  verminderte  Widerstandakraft  der  epi> 
phvüären  Zonen  der  Wirbelkörper  und  Wirbelbogen  gegenüber  den  Belastungs- 
einHüf^.Hen  erfährt  liurch  epiphysäre  Rachitis  eine  pathologische  Steiirerun'.:,  Die 
epipbysären  Wachäthum»zonen  sind  in  diesem  Falle  in  einer  förmlichen  Wnchüthums- 
blibnng  begriARw  nnd  die  TragHlhigkeit  der  Knochen  ist  doreb  die  Brweichnng  derselben 
herabgesetzt.  Sowie  die  habituelle,  wird  auch  die  raebitisohe  Scoliose  vorzugsweise 
in  der  Sitzhaltung  erworben.  Speciell  in  dem  letzteren  Falle  wirkt  die  mechanische 
Srhädlichkeit  des  Sitzens,  namentlich  auf  .schiefer  I  nterlage  oder  in  einer  Hrmüdungs- 
haltung  wegen  verspäteter  Aufnahme  der  Steh-  und  Gehversuche  der  Kinder  durch 
mehrere  Jahre  bindoreb  auf  die  widerstandslose  Wirbelslnle  ein.  Bei  der  atrophischen 
Mu.sculatur  rachitischer  Kinder  wird  die  relativ  aufrechte  Sitibaltung  vomehmlieh 
durch  Inanspruchnahme  der  B.Inder-  und  Knochcnhemmungon  erhalten. 

Die  rachitisclie  Scol'ose  kommt  mit  überwiegender  lläuHgkeit  als  links- 
eonvexe  Abweichung  des  dorsolumbalen  Segmentes  der  Wirbelsäule  zur  Beobachtung, 
namentlieb  wenn  sie  ganz  kleine,  S— Sjäbrige  Kinder  betrilR.  An  ftlteren,  4*  bla 
5« — 6jährigen  Kindern  habe  ich  ebenso  häufig  eine  Rechtsabweicbung  gefunden 
nnd  bin  geneigt,  die  Rechtshändigkeit  als  riehtungsbestinnnendes  Moment  der 
Abweichung  anzuspreehen.  KfLENlu  itu  bereehnet  das  Häuliirkeitsverhältniss  zwischen 
Hechts-  und  Linkskrümmung  mit  5  .  'J,  Hkink  mit  2  :  3,  P.  Vogt  fand  den  L  nter- 
acbied  noch  geringer ,  F.  Büsch  bilt  die  beiden  Krflmmnngsriebtnngen  ftlr  gleich 
häufig.  Ausser  dem  lange  n  Sitzen  auf  dern  Ikttchen ,  also  auf  meist  schiefer 
Interlage  wird  namentlich  <ia^  Tr.igeii  dir  Kinder  auf  dem  linken  Arme  als 
richtungsbestimmendes  Moment  in  der  Entstehung  der  rachitischen  Scoliose  ange- 
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noiTiTnen.  Der  linke  Vorderarm  des  Tragenden  bietet  dem  Kinde  eine  abscbflssige 
Sitzfiäche ,  wodurch  eine  Senkung  der  linken  Beckenbäiflle  desselben ,  resp.  eine 
Linksbiegong  der  unteren  Abschnitte  der  Wirbelsäule  bedingt  wird.  Mit  dem 
Oberrumpfe  lehnt  sieb  das  Kind  notbwendig  gegen  die  Brust  seines  Trägers  nach 
rechts  und  vervollständigt  damit  den  linksconvexen  Bogen  der  Wirbelsäule.  Bei 
spitzwinkeliger  Beugung  des  tragenden  linken  Armes  oder  beim  Tragen  des  Kindes 
mit  dem  rechteu  Arm  werden  entgegengesetzte  statische  Verhältnisse  geschaffen. 

Oonstanter  als  die  Richtung  der  Abweichung  und  für  die  rachitische 
Scoliose  geradezu  charakteristisch  ist  der  Umstand,  dass  der  Scheitel 
der  durch  Rachitis  bedingten  primären  Deviation  der  Mitte  der  Wirbelsäule 
entspricht,  während  bei  der  habituellen  Scoliose  entweder  der  obere  (Brust) 
Abschnitt  oder  das  untere  (Lenden  )  Segment  von  der  primären  Abweichung  betroffen 
erscheiot.  Die  primäre  Krümmung  ist  also  immer  eine  dorsolumbale.  Die  Gegen- 
krümmungen liegen  hoch  oben  im  dorsocervicalen  Segmente  und  tief  unten  im 
lumbosacralen  Abschnitte.    Die  höchste  Prominenz  des  primären  Rippenbuckels 

liegt  demnach  unterhalb  des  betreffenden 
Schulterblattes,  die  kleinere  Promiuenz 
des  secundären  dorsocervicalen  Rippen- 
buckels bewirkt  ein  nur  sehr  mässiges 
Hervorragen  der  oberen  Hälfte  der 
anderen  Scapula.  Das  Befallenwerden 
gerade  des  mittleren  Abschnittes 
der  rachitischen  Wirbelsäule  von  der 
primären  Abweichung  deutet  darauf  bin, 
dass  die  statischen  Schädlichkeiten  sich 
mit  den  Wirkungen  einer  Ueberiastung 
der  wenig  tragfUhigen  Wirbelsäule  durch 
das  Körpergewicht  combiniren.  Sowie 
ein  in  der  Richtung  seiner  Längsachse 
von  oben  her  tiberlasteter  Stab  i  n 
seiner  Mitte  zuerst  sich  ausbiegt, 
so  entsteht  an  der  rachitischen  Wirbel- 
säule in  Folge  der  Disharmonie  zwischen 
Belastung  und  Tragfähigkeit  bald  die 
bogige  Kyphose ,  bald  die  scoliotische 
SeitenkrUramung  mit  einem  der  Mitte  der 
Wirbelsäule  entsprechenden  KrUmmungs- 
Bcheitel.  Ein  charakteristisches  Beispiel 
für  die  rachitische  Scoliose  zeigt  Fig.  11. 
Die  linksconvexe  Krümmung  des  mittleren  Abschnittes  der  Wirbelsäule  hat  eine 
niässige  Linksverschiebung  des  Kumpfes  auf  dem  Hecken  zur  Folge,  der  linke  Arm 
pendelt  frei  in  der  Luft.  Der  primäre  Rippeubuckel  liegt  unterhalb  des  linken 
Schulterblattes,  daher  ragt  dasselbe  nicht  nach  hinten  vor.  Hingegen  ist  eine 
ausgesprochene  rechtsconveie  Gegenkrümmung  im  dorsocervicalen  Segmente  vor- 
handen, daher  die  vertioale  Elevation  und  mäHsige  Prominenz  der  rechten  Schulter 
nach  hinten. 

Bei  dem  meist  gleichzeitigen  Befallenwerden  der  Beckenkuochen  von  dem 
rachitischen  I*rocef<se  kommen  Beckenverengerungen  im  Gefolge  der  rachitischen 
Scoliose  ungleich  häufiger  vor  als  bei  den  habituellen  Verkrümmungen. 

Die  charakteristische  Form  der  rachitischen  Scoliose  wird  auch  in  späterer 
Zeit,  wenn  etwaige  andere  Symptome  der  Rachitis  auch  längst  verschwunden  sind, 
nicht  leicht  diagnostische  Zweifel  aufkommen  lassen.  Wenn  eine  im  relativ  späteren 
Kindesalter  entstandene  (recbtsconvexe)  rachitische  Scoliose  auch  die  Form  der 
babituellen  Verkrümmung  imitirt,  so  wird  die  Schärfe  und  Rigidität  der  Curven 
doch  den  rachitischen  Ursprung  verrathen. 
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Gi  ERiN  berechnet  die  Häufigkeit  der  Scoliosen  bei  mit  rachitischen 
KrUmmuo^en  behafteten  Kindern  auf  Knaben  uiid  Mädchen  werden  in 

gleiehmtaigwr  fliufigkeit  betroffen.  Naflli  einer  von  Eülbhbubg  gelieferten  werUi- 
vollen  Stfttistik  entstehen  mehr  ali  die  Hälfte  der  racbitischea  Scoliosen  während 
des  zweiten  Lebensjahres,  also  peraile  in  jener  Zeit,  in  welcher  die  Btatischen 
$!cbndlirhkeit«-ti  den  Sitzens  einzuwirken  beginnen.  Gegen  das  6.  Lebensjahr  ver- 
mindert  sich  die  Häufigkeit  der  Verkrümmungen. 

Die  pathologisebe  Anatomie  der  dnreb  Raehitie  bedingten  Scolbse  nnter* 
scheidet  sich  in  Nichts  von  jener  der  habituellen  Form  der  Verkrümmung.  Nur 
das  klinische  Bild  erhält  durch  die  primäre  Abweichtmp:  ^^era  ie  der  mittleren 
Antheile  der  Wirbelsäule  einen  etwas  anderen  Charakter.  Leider  besteht  jedoch 
ein  grosser  Unterschied  in  dem  klinischen  Verlaufe  der  beiden  KrUmmuugöformen. 
Oegenflber  dem  ezqniait  ebroniaehen  und  nnr  leiten  an  hochgradigen  Veranstaltnngen 
führenden  Bntwieklnngsgange  der  habituellen  BeolioM  nehnien  die  rachitischen 
Verkrümmungen  rasch  zu  und  erreiclien  wegen  der  grossen  Piasticität  des  Skelet.-s 
die  denkbar  höchsten  Grade.  Der  Hippenhöcker  täuscht  schliesslich  einen  Gibbus 
vor,  der  in  sich  zusammengeschobeue  Rumpf  lastet  auf  relativ  zu  langen  Beinen, 
neben  weleben  die  aiüNiartig  langen  Arme  tief  berabpendeln ,  wihrend  der  groeee 
Kopf  sich  zwischen  die  Schultern  einzwängt.  Niemale  bildet  lieb  eine  raehitiaehe 
Seolioee  im  weiteren  Verlaufe  des  Wachsthums  zunick. 

Die  Therapie   ist   womöglich  noch  schwieriger  als  bei  der  habituelieu 
Scoliose.  Nach  Scierosirung  der  Knochen  ist  selbst  die  Aussicht  auf  Erreichung 
einer  Beuemng  illnioHicb.   Daa  «rate  Gebot  l>el  florider  Raebitia  iit  danemde 
Horizontallage,  wodurch  sicher  eine  Verscblitumerung  der  V^erkrümmung  verhütet 
werden  kann.   Selb.stvcrstnndlich  muss  die  Behandlung  des   Allj^emeinleidens  in 
möglichster  Ausdebniinj,'  eingeleitet  werden  (vergl.  Rachitis).    Das  Kind  darf 
nur  in  horizontaler  Lagerung  herumgetragen  werden.   Um  die  Horiaontallage  nicht 
nmr  propbylaetiieh,  aondem  aneb  eorreetiv  an  verirerthen,  pflegt  man  an  verordnoi, 
das  Kind  mit  der  linken  Seite  Ober  ein  Rollkissen  zu  legen.  Doch  wird  der  Zweck 
diirr-h  die  rntliunlichkeit  und  Schwierigkeit  einer  sicheren  Fixirung  niemals  erreicht. 
N'erläiislieher  ist  jedenfalls  die  Lagerung  des  Kindes  in  einer  kleinen  Hängematte, 
deren  Aufhängepuukte  einander  möglichst  nahe  sind.  Bei  reebteseitiger  Lagerung 
moia  die  Wirbelalale'  einen  reehtieonvexen  Bogen  beiebreiben.  Hit  Vortheil  wird 
die  Horizuntallage  mit  Extension  der  Wirbeteinle  combinirt.  Man  verwendet  dazu 
am  besten  das  vom  PnKi  rs,  Nönthkx,  \r-:nKT.  u.  A.  empfohlene  Ptehhftt.  Das- 
selbe ist  im  Wesentlichen  eine  den  KOrperdimensiouea  entsprechend  zugeschuitteue, 
gepolsterte,  in  veraehiedenem  Neigungswinkel  aufirtellbare  schiefe  Ebene,  gegen  deren 
oberes  Ende  der  Kopf  dei  Kindee  mitteilt  einer  Kinnhinterbauptbinde  befeitigt  wird 
(Pig.  7,  pag.  02  ).  Häufig  sträuben  lieh  die  Kinder  gegen  dieie  Lagerung.  In  vielen 
Fällen  habe  ich  den  Zweck  einer  sicheren  Fixirung  und  einer  corrii,'irenden  anti- 
ficoliotischen  Lagerung  durch   Anwendung  eines  Detorsions- Lageruugdapparates 
erreicht  (vergl.  Therapie  der  Scoliose).  Ist  das  Kind  in  einer  dauernden  ÜDrteontal- 
lage  nicht  mehr  an  erhalten,  m  iit  die  aeitweilige  Einnahme  der  anfreefaten 
Körperhaltung  nur  unter  Anwendung  eines  StUtzmieders  zu  geitatten.  Bei  Iheren 
Kindern  weicht  die  mechanische  Therapie  der  rachitischen  Scoliose  in  nichts  von 
jener  der  habituellen  ab.    Nicht  unwichtig  scheint  es  mir,  dass  solche  Kiuder 
beim  Oeboi  fanmer  an  jener  Hand  geführt  wnden  aollen,  welche  der  Ooncnvitlt 
der  primären  Onrve  entiprioht. 

Die  ersten  k  lin  i  sc  Ii  cn  Symptom  e  d  er  b  e  g  i  n  n  en  d  e  n  Scoliose 
sind  durch  die  primäre  seitliche  Abweichung  eine-i  bestimmten  Segmentes  der 
W^irbelsäule  bedingt.  Bevor  wir  darauf  eingeheu,  seien  dem  Abhängigkeitsver- 
imtniis  der  einielimi  Krttumnngen  von  einander  einige  Worte  gewidmet*  Ala 
'primäre  Krflmmnng  heidehnet  man  diejenige,  welche  zuerst  auftritt.  Der 
^Scheitelpunkt  derselben  ist  von  der  Medianlinie  seitlich  abgewichen.  Die  Schenkel 
dee  leitUchen  Bogena  kehren  in  geiobnrungenem  Verlaufe  aur  Media n<l in ie 
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zurflck.  Jede  spitliche  Abweichang  eines  Segmentea  der  Wirbelsänle  bedingt 
daher  drei  Couvexitäteu  in  dem  Verlaufe  der  ganzen  Coiumna.  Die  eine  dieser 
OoBTtzititMi  r^iaentiit  die  aeitlidie  Abweiehung  (KrUmmaagsscheitel),  die  1»eiden 
muBrnn  vermittolii  die  Rfldtkehr  des  Mitlieli  ebgewiehenen  fi^mentee  mr  Mittel- 
linie (Schenkelkrflmmungea).  Die  letzteren  heissen  auch  compensirende 
Krümmungen  und  entwickeln  sieb  »llnifilig  zu  Gegenkrlimmungen,  durch 
welche  die  bei  ZuDabme  der  primären  Krümmung  aUmälig  nach  der  entgegen- 
getelirteR  Seile  ttbergreifenden  KrttDoauogsscheDicel  wieder  in  die  HittelUnie  sorflelc« 
kafeD.  Jede  beginoende  YerkiHaiiiDiig  läUt  alte  drei  Oonvexitltea,  denmter 
eine  AbweichungskrOmmung  und  zwei  compensirende  Krümmungen.  Haben  sich 
diese  letzteren  im  weiteren  Entwicklunf^sf^ange  zu  Gegenkrümmungen  heraus- 
gebildet, 80  zählt  man  au  einer  solchen  Wirbelsäule  fünf  Couvexitäten  mit  drei 
AbweiehiiDgeii  von  der  H itteUiaie.  Bei  Jenen  Thieren,  deren  Wirbelstole  wigreelit 
liegt  f  entstehen  niemnli  Gegenkrflmmungen  naeh  der  anderen  Seite  liin,  sondern 
das  abgewichene  Segment  kehrt  einfiush  in  geachwangenem  Verlenfe  snr  Median- 
linie zurück  (E.  Fischer). 

Die  Entstehung  der  GegenkrUmmuugen  hat  man  sich  nicht  in  der 
Weise  foinnslallen,  dass  das  betreflRsnde  bidirtdumn  bei  Zonabme  der  primftren 
Krflmmnng  instinctive  das  gestörte  Gleichgewicht  wieder  herstellende  Gegen- 
bewegungen ausführt.  Vielmehr  wird  durch  die  primäre  Krümmung  der  Schwer- 
punkt des  Rumpfes  seitlich  verschoben  und  die  Schwerlinie  schneidet  als 
See  ante  sowohl  den  primären  Abweichangahogen ,  als  auch  die  anschliessenden 
Convaxititen ,  mittelst  welcher  die  Schenkel  dee  primftren  Bogens  anr  MitteUinie 
anrflekkehren.  In  Folge  dessen  werden  die  in  der  Coucavität  der  drei  Krflmninngen 
gelegenen  Wirbelantheile  stärker  belastet,  bleiben  im  Wachsthum  zurück ;  sämmt- 
licbe  Krümmungen  werden  gleichmässig  und  gleichzeitig  ^»chärfer  und 
die  Schenkel  derselben  verbinden  schliesslich  dies-  und  jenseits  der  Mittellinie 
gelegene  Scheitelpunkte.  Die  primire  Abweidiang  ist  bei  nieht  sn  alten  Seoliosen 
wohl  immer  auch  die  Hauptkrümmnng.  Im  späteren  Verlaufe  jeiloeh  kommt  es 
vor  ^iScHiLDBACH),  dass  die  Nebenkrümmungen  auf  Kosten  der  llauptkrümmung  sich 
stärker  entwickeln,  so  daes  bei  sehr  alten  Seoliosen  die  primäre  Krümmung  aus 
dem  anatomischen  Bilde  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  erkennen  ist. 

Der  Streit,  ob  die  Torsions-  oder  htflexfonserseheianngen  im  klinisehen 
Bilde  der  initialen  Seoliose  zuerst  auftreten ,  ist  idemlioh  gegenstandslos,  da  nach 
unserer  Auffassung  Inflexiou  und  Torsion  eigentlich  völlig  identisch  sind  ,  imleui 
die  Torsion  nur  die  Erscheinungsform  der  primären,  i.  e.  stärkeren  seitlichen  Al>- 
weicbong  (Inilexion)  der  Wirbelkörperreihe  ist.  Doch  bietet  das  klinische  Bild  der 
Anfangsseoliose  swei-  to)i  einander  etwas  verschiedene  Bilder.  In  einer  Keihe  von 
Fällen  bemerkt  man  eine  leichte  Verschiebung  des  Oberkörpers  gegen  das  Becken 
nach  der  efnen  oder  anderen  Seite.  Dies  gilt  namentlich  (Ür  jene  Fälle,  bei  denen 
die  zarte  Wirbelsäule  eine  grosse  Bewegliehkeit  besitzt.  Dann  tritt  die  seitliche 
Abweichung  der  Wirbelsäule  sofort  als  auffälligstes  Symptom  in  Erscheinuug,  da  nicht 
«nr  die  WirbldkOrper,  sondern  anch  dicDomfortsItie  dnen  seitliehen  Bogen  besehrei- 
ben. Dttr  eine  Ann  liegt  dem  Körper  an,  der  andere  pendelt  frei  in  der  Luft  (Fig.  12). 
Man  spricht  von  pooliotischer  Haitiin?,  Anlage  zur  Seoliose  (Bocvier\  seitlicher 
Biegung  (lateral-öending  —  F.  R.  Fischer),  scheinbarer  Seoliose  (Lorinser)  etc. 
Gans  mit  Unrecht  leugnen  manche  Autoren  jeden  ätiologischen  Zusammenhang 
dieser  seoliotbohen  Haltung  mit  der  eigentlichen  Seoliose.  Meine  vJSrfahmngen 
haben  mich  gelehrt ,  dass  allerdings  manchmal  aus  dieser  sooliotisehen  Haltung, 
die  beim  ersten  Anblick  zuweilen  eine  erschreckende  Deformität  vortäuscht,  bei 
näherer  Untersuchung  aber  vielleicht  noch  keine  merklichen  Knochenveränderungen 
erkennen  Iflsst,  wirklich  keine  sogenannte  Knochenscoliose  mit  Skeletverbildung 
wird.  Aber  als  Bogel  kann  dies  kttneewegs  gelten.  VMmehr  treten  in  der  Mob r^ 
sabi  dieser  Fälle  rasch  genug  auch  unschwer  erkenntliche  Niveaaverschieden- 
hetten  des  Rflokena  nnd  der  Iiende  auf,  jds  Ansdmck  der  Torsion ,  i.  e.  dm 
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stärkeren  seitlicben  Abweichung  der  Wirbelkftrper  gegenüber  den  Wirbelbögen, 
Fig.  12  zeigt  einen  hierbergebörigen  Fall  mit  nicht  unbetrilchtlichen  Rippenver- 
krUmmungen  und  Torsionswulst  der  Lende.  Doch  möchte  ich  glauben ,  dass  die 
Prognose  dieser  Fälle  eine  bessere  ist,  als  bei  dem  anderen  Typus  der  Anfangs* 
scoliose,  welcher  keineswegs  durch  eine  abnorm  schlechte,  Bcoliotische  Haltung  der 


Fig.  12. 


Kinder  charakterisirt  ist.  Vielmehr  findet  man  nicht  selten  eine  puppenhaft  gerade 
Haltung  des  flachrückigcn  Kindes  ohne  Spur  einer  seitlichen  Abweichung  der 
Dornfortsatzlinie.  Die  nähere  rntersuchung  ergiebt  jedoch  deutliche  Symptome  der 
seitlichen  Abweichung  der  Wirbeikörperreihe  (seitliche  Niveaudifferenzen).  Fälle 
dieser  Art  sind  von  vornherein  ernster  zu  beurtheilen.  Gewöhnlich  ist  unter  diesen 
Umständen  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  eine  geringere. 

Die  wichtigste  Form  der  initialen  Scoliose  ist  nach  meiner  durch  die 
tägliche  Erfahrung  immer  mehr  sich  festigenden  UeberzeugUDg  die  primäre 
linksconvexe  Lumbalscoliose.  Dieselbe  ist  bei  Untersuchung  des  ent* 
kleideten  Körpers  leicht  zu  erkennen,  wird  aber  in  der  Kleidung  fast  immer 
Ubersehen.  Ein  auffallendes  Symptom  dieser  KrUmmungsform  ist  die  Incongruenz 
der  Taillendreiecke  (Lichtung  zwischen  den  beiderseitigen  Tailleneinschnitlen  und 
der  Innenfläche  der  herabhängenden  Arme).  Die  linksseitige  Tailleneinsattlung  ist 
verflacht  (bis  zum  völligen  Verschwinden  des  Tailli-mlreieckes  i ,  die  rechtsseitige 
Tailleneinsattlung  ist  vertieft  (Fig.  1.3).  Der  Lendenrumpf  ist  etwas  Weniges 
linksconvex  geschweift,  die  linke  Lumbaigegend  voller.  Der  linke  Darmbeinkamm 
ist  verstrichen,  der  rechte  stärker  vorstehend  (hohe  Hüfte).  Die  leicht  nach  links 
geschweifte  Dornfortsatzlinie  gewinnt  in  der  Gegend  der  Schulterblattt^pitzen  wieder 
die  Mittellinie.  Bei  VornUberneigung  des  Rumpfes  fehlen  die  paraspinalen  Niveau- 
differenzen in  der  Lende  (Torsionswulst)  und  jene  an  der  Hrustwirbelsäule  (Knickung, 
resp.  Verflachung  der  Rippenwinkel  )  bei  ganz  initialen  Fällen  entweder  vollständig 
oder  man  kann  bei  vorgeschrittener  Kutwicklung  schon  die  Andeutung  einer 
Knickung  der  rechtsseitigen  Rippenwinkel  constatiren ,  während  der  linksseitige 
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Torsionswnlat  der  Leude  weniger  leicht  bemerkt  wird.  Die  klinische  Thatsache, 
dass  bei  linksconvexer  Einstellung  des  Untorrumpfes  und  fehlender  Rechtsabweicbung 
des  Brustsegmentes  (Fig.  13)  schon  eine  Krümmungsvermehrung  der  rechten  Rippen 
(ProDQinenz  des  rechten  Schulterblattes)  auftritt  und  leicht  zu  erkennen  ist,  während 
der  Torsionswalst  der  linken  Lende  auch  einer  aufmerksamen  Untersuchung  ent- 
gehen kann,  ist  offenbar  die  Ursache,  dass  die  hierhergehörigen  Fälle  fUlschlich 


als  primäre  Bruftsc-oliosen  aufgefasst  werden.  IJie  raftchen'  Entwicklung  tler 
Torsionsveränderungen  am  Thorax  ist  darin  begründet,  dass  die  Hippen  als  lange 
Hebelarme  schon  bei  geringer  Lateralabweiclmng  der  Kürperreihe  der  Brustwirbel 
einen  grossen  Aussehlag  machen  und  daher  die  Kniekung,  resp.  Vertlachung  der 
Rippenwinkel  rasch  in  anfTilllig*'  Hrscbeinimg  tritt,  wahrend  an  der  Lendenwirbel- 
sftule  die  Rückgratsstrecker  durch  «iie  kurzen  Hebelarme  der  /'/vkv'a'.vw.s  costarn 
der  Lendenwirbel  nur  eine  verhältnissmässig  geringe  KUokwärtsver.scbiobuDg 
(Torsionswulst)  erfahren. 

Bei  weiterer  Kntwicklnn^'  di  r  Verkrümmung  zeigen  die  Dornfortsätzc  der 
Brostwirbelsäule  eine  leichte  Keclitsansl»iegung.  wahrend  die  Hi|)penverkrUmmungen 
zugenommen  haben  und  auch  der  'rorsiduswulst  der  Lende  sich  stilrker  manifestirt. 
Wenn  aus  der  urK|»rUnglicli  einfachen  Lendenkriimnnang  im  Laufe  der  Zeit  eine 
zweifache  Abweichung  gi'worden  ist ,  su  bleibt  das  Bild  dieser  Doppelkrümmung 
doch  noch  genügend  charakteristisch,  um  von  einer  l)opi»clkrUmmung,  welche  sich 
aus  der  primären  Reclitsabwcichunj»  des  l'rust^egmentes  herausbildet,  unterschieden 
zu  werden,  da  im  letzteren  Falle  niemals  j»nes  vollständige  Verschwindeu  der 
linken  Tailleneiusattlung  vorhanden  ist  (vergl.  Fig.  17j. 

Nicht  immer  entwickelt  sich  die  primäre  linkseonvexo  Lumbalacoliose  zu 
einer  Doppelabweichung  (mit  rechtseonvexer  Brustkrfimmungj.  Nicht  selten  entsteht 
ans  der  genannten  KrUmmungsform 

die  linksconvexe  T  o  t  a  1  s  eo  1  i  o  se.  Der  linkseonvexe  Bogen  der 
Lendenwirbelsänle  erstreckt  !>iich  auch  auf  das  Brustsegment.  Es  besteht  nur  ein 
einseitiger  Torsionswulst,  indem  der  paraspinale  LilngHwiilst  der  Lende  in  die 
Raftl-Snoyolopldie  der  km.  Ilnilkiinde.  XVtl.  ->.  Autl,  8 
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linksseitige  Prominenz  der  geknickten  Rippenwinkel  übergebt.  Die  Unke  Schulter 
ist  meist  auch  in  verticaicr  Richtung  elevirt ,  die  rechte  Schulter  hängt  herab 
(Fig.  16). 

Die  primäre  rechtBconvexeLumbalseoliose  hat  die  klinische 
Symptomatologie  des  Spiegelbildes  der  primären  linksconvexen  Lumbalscoliose  und 
verhält  sich  auch  bezüglich  ihrer  weiteren  Entwicklung  der  letzteren  vollkommen 
analog,  d.  b.  sie  wird  entweder  zur  Doppelkrümmung,  indem  sich  an  die  Rechts« 
abweichung  der  Lende  eine  Linkskrümmung  der  Hrustwirbelsäule  anschliesst  oder 
sie  bleibt  eine  einfache  Abweichung  und  wird  zur  rechtsconvexen  Totalscoliose. 
Fig.  14  stellt  eine  primäre  rechtsconvexe  Lumbalscoliose  mit  Gegenkrümmung  des 
ßrustsegmentes  nach  links  dar.  Das  vollständige  Verstrichensein  des  rechten  und 
die  Vertiefung  des  linken  Tailleneinschnittes  sichert  vor  Verwechslung  mit  der 
primären   linksconvexen   Dorsalacoiiose.    Fig.  15  bringt  die   seltene  Form  der 


Flg.  H. 


Fig.  16. 


rechtsconvexen  Totalscoliose  zur  Anschauung.  Die  Dorsalfortsatzlinie 
der  Lende  beschreibt  einen  flachen  rechtsconvexen  Bogen  (Torsionswulst  der  convex- 
seitigen  lumbalen  l'araspinalgegend  vorhanden),  welcher  zwischen  den  Schulterblatt- 
winkeln zwar  schon  wieder  die  Medianlinie  erreicht,  aber  die  beginnende  Rechts- 
verkrümmung der  Brustwirbelsäule  wird  durch  die  in  der  Vorbeugelialtung 
constatirbare,  nicht  unbeträchtliche  Krümmuugsvermehrung  der  rechtsseitigen  Kippeu- 
winkel  angezeigt.  Entsprechend  dem  lumbalen  Be;:inne  der  Verkrümmung  ist  die 
rechte  Tailleneinsattlung  vollständig  verstrichen ,  die  linke   entsprechend  vertieft. 

Die  primäre  rechtsconvexe  Dorsalacoiiose  (Fig.  17}  bean- 
sprucht neben  der  primären  linksconvexen  Lumbalscoliose  den  Vorrang  vor  allen 
übrigen  Formen.  Die  ersten  Symptome  derselben  treten  am  mittleren  Antheile  der 
rechten  Thoraxhälfte  auf  und  bestehen  in  einer  eben  merklichen  Krüramungsver- 
mehrung  der  betreffenden  Hippenwinkel,  neben  Verflachung  jener  der  linken  Seite. 
Die  Incongruenz  der  beiderseitigen  Rippenwinkel  bedingt  das  stärkere  Hervortreten 
der  rechten  Schulter  nach  rückwärts  (hohe  Schulter  .    Die  Dornfortsätze  zeigen 
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häu6g  noch  nicht  die  geringste  Abweichung  von  der  Mittellinie  oder 
doch  nur  eine  kaum  bemerkbare  Rechtstendenz.  Durch  die  Niveau  Verschieden- 
heiten der  hinteren  Thoraxtiäche  werden  charakteristische  Stellungsveränderuogea 
der  Schulterblätter  bedingt.  Das  linke  Schulterblatt  liegt  auf  depressionirter,  frontal 
gestellter  Unterlage,  ist  demnach  gleicbfalb  depressionirt  und  frontal  gestellt,  ausser- 
dem (besonders  mit  der  unteren  Spitze)  der  Dornfortaatzlinie  genähert  (Fig.  17).  Das 
rechte  Schulterblatt  hingegen  liegt  seiner  stark  gewölbten  Unterlage  in  der  Art  auf, 
dass  sein  spinaler  Rand  sich  auf  der  flöhe  jener  Wölbung  befindet,  während  die 
Fläche  des  Knochens  die  Seitentbeile  des  Rippenbuckels  deckt.  Das  rechte  Schulter- 
blatt ist  dementsprechend  prominent,  die  Contouren  desselben  sind  scharf  gezeichnet^ 
seine  Fläche  ist  etwas  sagittal  gestellt  und  der  innere  Rand  etwas  weiter  von 
der  Dornfortsatzlinie  entfernt,  als  der  gleichnamige  Rand  der  linken  Scapula 
(Fig.  17).   In  weiterem  Verlaufe  bilden  sich  GegenkrUmmungen  in  der  Lende  und 


Fig.  17. 


im  dorsocervicalen  Segmonte  nach  links  au^.  Dcmoiits^trecbend  fiudet  man  einen 
Torsionswulst  in  der  paraspinalen  (.Jegend  der  linken  Lende,  doch  kommt  es  nie- 
mals zu  einem  solchen  Verstreichen  der  linken  T.ulh'nein^attlung ,  wie  bei  der 
primären  Linksabweichuug  der  Lende.  Die  seitlicbe  Contourlinie  der  linken  Rumpf- 
hälfte zeigt  in  ihrer  ganzen  Lriuge  eine  tlachconcave  Schweifung ;  auf  der  rechten 
Seite  ist  dieselbe  convex,  erfährt  jedoch  durch  Vertiefung  des  rechten  Taillenein- 
schnittes  (hohe  HUfte)  eine  Unterbrt*rliung.  Selten  zeigt  die  obere  dor.socervicale 
GegenkrUmmung  jene  stärkere  Kntwicklung,  wie  bei  der  racliitischeu  Scoliose, 
Ist  es  der  Fall,  so  werden  die  linken  oberen  Kippenwinkel  und  mit  ihnen  der 
obere  Rand  der  linken  Scapula  prominent,  die  linke  Nackeuschulterlinie  wird  ver- 
flacht und  die  rechte  verläuft  in  vertiefter  concaver  Schweifung.  Gewöhnlich  entsteht 
bei  der  mindergradigen  habifuelleii  rechtsseitigen  Dorsalscoliose  gar  keine  Gegen- 
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abweicbuDg  im  oberen  Brust-  und  Halatheil  und  dementsprechend  ist  die  rechtsseitige 
Schulter  auch  in  verticaler  Richtung  etwas  elevirt  (Fig.  15).  Beim  Vorhandensein 
der  genannten  Oegenkrtlmmung  steht  die  linke  Schulter  in  verticaler  Richtung  höher 
als  die  rechte.  Gewöhnlich  ist  der  Kopf  ganz  leicht  nach  rechts  geneigt.  Eulenburo 
bat  (1862)  auf  die  Asymmetrien  des  Schädels  bei  Scoliose  aufmerksam  gemacht 
und  dieselben  auf  eine  permanente  Compression  der  in  der  Concavitat  der  Hals- 
krUmmuDg  verlaufenden  Nerven  und  Blutgefässe  bezogen.  Scoliotischer  Ban  des 
Gesichtsschädels  wird  nur  bei  hochgradigen  dorsocerviealen  Krümmungen  und 
niemals  in  jener  Entwicklung  beobachtet ,  wie  bei  CoptU  obstipum  musculare. 
Die  der  Concavität  der  HalukrUmmung  entsprechende  Gesicbtshfilfte  ist  kleiner  nnd 
wird  von  der  gegenständigen  GesicbtHbälfte  gewissermassen  nach  der  anderen 
Seite  hinübergedrängt.  Eine  ebenso  geistreiche,  als  nach  meiner  Ansicht  unbedingt 
richtige  Erklärung  dieser  merkwürdigen  Thatsache  hat  Nicoladoni  gegeben.  Hei 
der  seitlich  geneigten  Haltung  des  Kopfes  wird  das  ganze  Gewicht  desselben 
vorzüglich  von  einem  Processus  condylotdeus  des  Hinterhauptbeins  getragen. 
In  Folge  dessen  erfährt  die  eine  Hälfte  des  Keilbeins,  die  Pars  ba»ilaris  und 
der  Gelenktheil  des  Hinterhauptbeins 
eine  Wachstbumshemmung,  während 
der  prävalirende  Wachstbumsschub 
der  anderen  entlasteten  Seite  von 
hinten  nach  vorne  die  stärkere  Ent- 
wicklung der  gegenständigen  Schädel- 
basis und  der  zugehörigen  Gesichts- 
hälfie  zur  Folge  hat. 

Hei  der  habituellen  Dorsal- 
f  coliose  (und  auch  bei  anderen  Formen 
derselben  I  lässt  sich  frühzeitig  eine 
Ungleichlioit  der  queren  Durcbmrsser 
der  beiden  Eeitlicben  Rumpfbälften 
constatiren  Der  Querdurchmesser  des 
linken  Lendenrumpfes  wird  wegen 
der  Linksabweichung  der  Wirbel- 
säule kürzer.  Dementsprechend  sollte 
auch  der  Querdurchmesser  der  rech- 
ten Thoraxhälfte  in  der  Läui^e  ab- 
nehmen. Häufig  findet  jedoch  das 
Gegenthfil  statt.  Die  Ursache  liegt 
in  der  starken  Lateralverschiebung 
der  convext^eitigen  Scapula,  wodurch 
eine  Verbreiterung  der  convexseitigen  Thoraxbälfte  vorgetäuscht  wird. 

Die  primäre  linksconvexe  Dorsalscoliose  ist  das  Spiegelbild 
der  primären  rochtsconvexen  Dorsalscolio.oe.  Fig.  18  stellt  einen  derartigen  Fall 
vor.  Die  linksseitigen  Rippcnwinkel  zeigen  Knickung,  die  rechtsseitigen  Streckung, 
das  linke  Schulterblatt  ist  nach  hinten  prominent ,  die  linke  Schulter  auch  in 
verticaler  Richtung  elevirt.    In  der  rechten  Lende  findet  sieb  ein  Torsionswulst. 

Ausser  diesen  typischen  Formen  der  habituellen  Scoliose  finden  sich  ab 
und  zu  auch  atypische ;  so  befällt  eine  primäre  habituelle  Brustabweichung  manchmal 
den  unteren  Theil  der  Bnistwirbelsäule  und  diese  Krümmungsform  gemahnt  dann 
an  den  Habitus  der  rachitischen  Scoliose.  Selten  wird  eine  stärker  entwickelte 
dorsocervicale  Krümmung  ohne  entsprechend  entwickelte  untere  GegenkrUmmungen 
beobachtet.  Derartige  Fälle  gehören  zu  den  Ausnahmen  und  namentlich  die  letzteren 
bieten  der  Therapie  noch  grössere  Schwierigkeiten  als  die  gewöhnlichen  (^ormeo 
der  Scoliose. 

Die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Formen  der  Scoliose 
wurde  bis  in  die  neuere  Zeit  sehr  widersprechend  beurtheilt.   Man  unterschied 
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wohl  auch  nicht  geiiaa  zwischen  den  einzelnen  Formen.  Die  Entscheidan?  der 
Frage  nach  der  Häufigkeit  der  typischen  Formen  der  habituellen  dcoliuse  kann 
Dar  darch  genaue  BeobMhtiiDg  beginnender  Fälle  angebahnt  werden,  da  in  ver* 
altoton  FlUen  flie  prhnlre  Abweielmiigr  hlaflg  nicht  erkannt  werden  kenn.  Bieber 
galt  es  nie  Regel,  dass  die  rechtsconvexe  Dorsalsoolioee  weitaus  die  häufigste,  ja 
80  ZU  »afjen  die  einzige  Form  der  initialen  Scoliose  sei.  EüLKNRrRO  berechnete 
ihre  Häufigkeit  mit  92-7%,  Adams  mit  84»,oi  J.  v.  Heine  mit  Sl«;«  u.  s.  w. 
Unter  den  neueren  Statistiken  hält  nur  jene  fim  Kölliker  an  der  w^taus  flber- 
wiegenden  Hinfigkeit  der  reehiBeonvcxen  Donaieeolioee  feet  Obwohl  echon  Chbist. 
GoTTL  LoDWiG  (1757)  und  John  Shaw  (1825),  wenn  auch  irfthflmlich,  behaupteten, 
das«  die  Scoliose  stets  mit  der  Lumbalkrümmung  beginne,  so  wurde  das  Vor- 
kommen derselben  von  Maloaigne  und  HOter  u.  A.  geradezu  in  Abrede  gestellt, 
bie  Klopsch  (1861)  wieder  die  Aafmerksamkeit  auf  die  sogenannte  ascendirende 
Soolioee  lenkte.  Mehrere  neuere  Statistiken  leigen,  daee  die  primäre  linkaeonveze 
LttUbalscoHose  als  Initialform  zum  mindesten  ebenso  häufig  sei,  als  die  rechts- 
convexe  Brastkrümmong.  W.  Mayer  fand  bei  der  Untersuchung  von  836  Schul- 
mädchen, dass  die  Scoliose  als  eine  einfache ,  linkn^^eiti^e  Ausbieguag  der  Lende 
beginnt  und  dase  erst  bei  den  Blteren  Jahrgängen  Düppelabweicbungen  sich  finden. 
B.  Schmidt  hilt  die  prinlre  Lendensooliose  lür  die«  GewOhnliehe.  Nach  der 
DSACBMANN'schen  Statistik  flberwiegt  die  Häufigkeit  der  primären  linken  Lenden- 
krQmmong  (47-7o  über  jene  der  rechtsseitigen  Dorsalscoliose  (42-3<»  o^-  Unter 
136  beginnenden  Scoliosen  fand  ich  62  Fälle  primärer  linksconvexer  Lenden- 
krOmmung  und  64  FlUe  rechtsseitiger  Oorsalseoliose.  Je  mehr  beginnende  Scoliosen 
ieh  seitlier  n  Gesicht  bekam,  desto  mehr  fioetigte  sieh  meine  üebenengnng,  daM 
die  beiden  in  Rede  stehenden  Scoliosenformen  nicht  nur  etwa  gleich  h.iti!l:r  sind, 
sondern  dass  die  linksconvexe  Lumbalscoliose  an  Hftufif^keit  überwiest.  Hei  der 
Bcunheilung  wird  man  sich  nur  immer  gegenwärtig  halten  müssen,  dass  die  ein- 
fache primire  Lnmbilseolkwe  sehr  htnfig  in  Jener  Uebergangsform  aur  Doppel- 
abweidrang snr  üntersaehnng  kommt,  bei  weleher  die  Damfortaatzlioie  im  anfrechten 
Stande  einen  ganz  leichten  linkseonvexen  Bogen  beschreibt ,  welcher  im  Brust- 
eegmente  wieder  die  Mitte  erreicht.  Nun  findet  man  in  der  Vorbeu^ehaUung  schon 
eine  Knickung  der  rechtsseitigen  Kippen  winkel  aU  erstes  Anzeichen  der  nicht 
direet  aiehtbaren  beginnenden  Reohtsabwelchung  der  KOrperreibe  der  Brastwirbel- 
slnle,  wihrend  der  Torsionswnlst  der  Lende  (ans  aehon  erörterten  Orttnden)  nicht 
so  deutlich  ist  Man  ist  nan  geneigt,  eine  b^nnendu  Dorsalscoliose  aninnehmen, 
während  man  doch  eine  primäre  LendenkrQmmung  vor  sich  hat. 

Gegenüber  der  Häufigkeit  dieser  beiden  Formen  verschwindet  die  Bedeu- 
tang  der  übrigen.  Die  UnkeeonTcxe  Dorsalseoliose  wird  mit  7-9''  o  >  die  reehts- 
«onvexe  Lumbalkrammnng  mit  nnr  2'1°  o  Htnfigkeit  berechnet  (DBACHHAyw). 
Binpepen  ist  die  linksconvexe  Totalieoliose  (abgesehen  von  beginnenden  r.ifhitiichen 
Verkrtimraunfjen)  bei  Schulmädchen  recht  häufi?,  wofjeg^en  ich  au-<>cesprochene 
rechtsconvexe  Totalscoliose  unter  hunderten  von  Fällen  nur  4mal  uoustatiren  konnte. 

DerVerlanf  der  habitnellen  Scoliose  ist  ein  exquisit  chroniseher. 
Die  Yerkrdmmang  kann  sich  an  den  denkbar  hflchsten  Graden  ent wiekein,  kann 
aber  auch  auf  jeder  beliebigen  geringgrradigsten  Entwicklungsstufe  Halt  machen. 
Je  frflher  in  der  Wachsthumsperiode  dieselbe  beginnt,  um  so  länpi'r  dauert  ihre 
wichtigste  Entwicklungsbedingung  und  um  so  höhere  Grade  kann  die  V'erkrUuimung 
erreichen.  Hit  dem  Abeehluese  der  energischen  Wachsthamsperiode,  mit  der  voll* 
stindigen  Verknöchernng  der  Wirbelepiphysen  ist  aaeh  der  Weiterentwicklung  der 
Verkrümmung  in  der  Hegel  ein  Ziel  gesetzt.  Aber  auch  noch  im  späteren  Leben, 
namentlich  bei  durch  rasch  hintereinander  folgen  ic  I*(ier[)erien  herbeigeführter 
Odteomalacie  ist  eine  weitere  Steigerung  der  Verkrümmung  nicht  ausgeschlossen. 
Auch  die  senile  loyolntion  des  Skeletes  kann  denselben  Effect  haben. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  habituelle  SooliOM  bei  mnskelschwachen, 
rasch  anfrchiessendcn  Mädchen  mit  gracilem  Knochenbau  und  laxen  Gelenkverbin- 
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düngen  manchmal  enorm  rasche  Fortechritte  macht  and  im  Verlaufe  eines  Jahres 
schon  eine  bedeutende  Rigidität  erlangt  haben  kann.  Die  höchsten  Grade  der 
■eoliotiiehen  VerkrBminiing  (Kyphoiiooliosen)  Bind  meist  raehitiichen  UnpniBgs. 
Das  Allgemeinbefinden  der  Scoliotischen  istieltwt  bei  betrftohtlicheren  Verkrümmangiea 
nicht  gestört.  Ilöchstgradige  Verkrümmungen  führen  bei  Circalationsstörongen, 
Cyanose  etc.  häufig  durch  Herzermüdung  zu  frühzeitigem  Tode  (E.  NErüERTt. 
I^ach  BouviKB  sind  Apoplexien  und  Herzfehler  die  häufigsten  Todesursachen  der 
SeoliotiBehen.  Verkrttmmnngen  mittleren  Ondee  bergen  die  Disposition  rar 
Lungenschwindsucht  in  sich  (Neidbrt),  während  geringgradige  VerkrQmmangen 
die  Lebensdauer  durchaus  nicht  beeinHusst  n.  Compreasion  der  Intercostalnerven 
fuhrt  bei  hochgradigen  Fällen  manchmal  zu  heftigen  neuralgischen  Schmerzen. 
Aber  auch  bei  beginnenden  und  in  der  Entwicklung  rasch  fortsobrettenden  Scoliosen 
beobaelitet  man  raweilen  heftige  Sehmenen  in  der  Gegend  des  primiren  Krtm- 
mungaseheitelB. 

Aus  vorwiegend  praktischen  Gründen  unterscheidet  man  drei  Rntwicklnngs- 
etadien  der  habituellen  Scoliose,  welche  gelbstverständlicb  nicht  strenge  von  einander 
gesondert  werden  können.  Das  erste  Stadium  der  Scoliose  stellt  die  habituelle 
■eoUotisebe  Htitnng  der.  Hinfig  leigt  sieb  eine  LstenWenebiebnng  dee  Rumpfes 
Mf  dem  Becken.  In  anderen  Fällen  halten  die  Domfortsätze  noch  vOlUg  die  Mittel* 
linie  ein,  aber  in  der  Vorbeugebaltung  i?t  eint  Ici(  hte  Niveaudifferenz  zu  beiden 
Seiten  der  primären  Abweichung  der  Wirbel  kürperreihe  eben  schon  zu  erkennen. 
Die  Wirbelsäule  ist  völlig  mobil  und  kann  mit  Leichtigkeit  sogar  nach  der  entr 
gegengeselxten  Seite  umkrflmmt  werden.  Es  besteht  in  diesem  Stadium  nur  eine 
einzige  Abweichung'  von  der  Mittellinie.  Der  zweite  Grad  der  Scoliose  ist 
zunächst  durch  das  deutliche  und  unzweifelhafte  Auftreten  der  Torsionsverände- 
rungen (NiveaudiÜereuzen)  zu  beiden  Seiten  der  primären  Abweichung  Bowohl,  als 
euch  durch  beginnende  Niveauverschiedenbeiten  neben  den  compensirenden  Oonvexi- 
titen,  deren  Domfortsattrdhe  niebt  nothwendig  von  der  Milte  abgewiehen  sein 
nnss,  gekennzeichnet.  Ks  handelt  sich  also  hier  schon  um  begin  nen  de  Gegen- 
abweichungen. Geben  sich  dieselben  auch  schon  durch  leichte  Abweichungen  der 
ent8]irechenden  Dornfortsatzreihe  zu  erkennen,  so  sind  diese,  sowie  die  seitliche 
Deviation  der  Domfortsatsrelhe  der  primären  Abweichung  dnreh  Snspensioa  v6\\ig 
eorrigirbar.  Doeh  bleiben  die  NiTeandiffiereoien  dnreh  die  Suspension  in  ihrem 
Bestände  vollkommen  nnbeeinflnsst.  Bei  der  Scoliose  dritten  Grades  sind  die  seit- 
lichen Aliweichungen  der  Dornfortsatzreihe  der  primären  Krümmung  und  jene  der 
Gegenkrümmuugen  vollständig  ausgebildet,  die  l<iiveaudillcreuzeu  zu  beiden  Seiten 
der  prittlren  nad  der  seemdiren  Krflmmnngsseheitel  haben  betriobtliehe  Grade 
«nreieht,  die  Colnmna  ist  starr  geworden  nnd  die  Suspension  bewirkt  nur  eine 
Ycrflachung,  keineswegs  eine  Ausgleichung  der  seitlichen  Abweichung  der  Dorn- 
fortsatzreihe  (viel  weniger  selbstverständlich  jener  der  Wirbelkörper).  Die  höchst- 
gradig  entwickelten,  vollkommen  starren  Scoliosen  gehören  gar  nicht  in  den 
Bahmen  dner  klinMen  Betraehtnng  nnd  haben  vielmehr  nnr  ein  pathologisch« 
anatomisches  Interesse. 

Bei  der  künstlichen  Eintheilung  der  Scoliose  in  verschiedene  Grade  sollte 
nach  d<  m  Gesagten  keineswegs  nur  die  Ansgleichbarkeit  der  seitlichen  Abweichungen 
der  Durnfortsatzlinie  durch  Sus])en8ion  massgebend  sein  (denn  selbst  \  orgeschrittene 
Seoliosen  braurhen  eine  derartige  Abweichung  gar  niebt  sn  seigen);  vielmehr 
kommt  nach  obiger  Darstellung  der  Seoliese  des  ersten  Grades  eine  primäre  e  i  n- 
fache  Abweichung  eines  bestimmten  Segmentes  der  Wirbelsflule  mit  fehlenden 
oder  doch  nur  eben  erkennbaren  Niveaudifferenzen  zu  beiden  Seiten  des  Scheitels 
der  Abweichung  zu.  Bei  der  Scoliose  des  zweiten  Grades  sind  diese  ^«iveau- 
differenzen  dentlieb  erkennbar  nnd  seigen  sieh  aneh  sehon  an  den  beginnenden 
Gegenkrümmungen  mit  oder  vorläufig  noch  ohne  Abweichungen  des  betreffenden 
Abschnittes  der  Dornfortsatzlinie.  Im  ersteren  Falle  sind  diese  Abweichungen  durch 
Suspension  ausgleichbar.  Bei  drittgradigen  Scoliosen  sind  die  Niveaudifferenzeu 
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mit  grösseren  Abweichungen  der  Dornfortsatztioie  combinirt  und  diese  letzteren 
aieht  mehr  ▼OUif  «u^eicblMur. 

Die  Prognose  der  Seoliose  ist  in  Anbetracht  der  bedeutenden, 
die  centrahten  und  periphersten  Theile  der  Columna  gleichmässi?  treffenden  Ver- 
änderungen der  Knochen  im  Allgemeinen  eine  ziemlich  ungUnatigo.  Im  Besonderen 
hangt  sie  ab  von  dem  Grade  der  Verkrümmung,  der  specielleu  Form  derselben 
ond  Ton  der  inneren  Unnebe  der  Scolioie.  Die  beginnenden  Seolioaen  de«  ersten 
Grades  sind  vollkommen  heilbar.  Selbst  in  dem  Falle  als  sich  schon  leichte 
Niveauunterschiede  constatireu  lassen,  können  diese  im  Laufe  der  Zeit  vollständig 
verschwinden.  Hei  Sc;)lioHeu  des  ersten  Grades  kommen  auch  Spontanheilungen 
vor.  V.  MosENGKiL  bat  mehrere  unzweifelhafte  Fälle  beobachtet.  Bebly  vertritt 
ebenfalls  die  Ansieht,  dass  geringgradige  Seoliosen  nnter  gflnstigen  Umstinden 
sieb  spontan  bessern  kOnnen.  Von  vielen  älteren  Autoreu  (Dkli'Ecei,  Maloaiohb, 
Stbomeykr,  EclenbüRG  u.  A.)  wurde  die  Möglichkeit  einer  Spontanheilung  voll- 
ständig geleugnet.  Wenn  eine  Vcrkrilramung  während  der  ganzen  Dauer  der 
Wachstbumsperiode  allmälig  zuiiiuimt  uud  erst  mit  dem  Abschlüsse  derselben 
stabil  wird,  dann  ist  allerdings  eine  Spontanbeilimg  niebt  mehr  denkbar.  Bs 
ergeben  sieh  aber  Fille  genug,  bei  denen  die  weitere  Entwicklung  einer  geringen 
Verkrdmmiinij  noch  innerhalb  der  Wachstbumsperiode  aistirt  wird:  sei  es,  dass 
das  Individuum  schädlirluii  EinriUssen  entzogen  wurde,  sei  es,  dass  die  Weichheit 
des  Knochengewebes  durch  einen  Umschwung  in  den  Eruährungsverhaltnissen  des 
Körpers  abgenommen  bat.  Dann  ist  es  denkbar,  dass  in  Folg«  der  weiteren 
Waehathumst  xpansion  die  bestehenden  geringen  Krflmmnngsungleiehheiten  der 
Rippenwinkel  sich  wenigstens  einigennasaen  vermindern.  Ebenso  kann  sich  ein 
leichter  seitlicher  Bogen  der  Wirbelsäule  durch  das  Längen wachstbum  des  sich 
kräftiger  entwickelnden  Individuums  etwas  verdachen,  besonders  wenn  die  Haltung 
dee  mnskelkräfttgeren  ROrpers  eine  dauernd  bessere  wird. 

Hei  ScolioHen  des  zweiten  Grades  mit  ausge-sprochenen  Niveanontersehieden 
sowohl  der  Priraarnliweiebung  als  der  lieginnenden  Gegenkrümmung  kann  eine  voll- 
ständige üei.'uug  nicht  mehr  erwartet  werden.  Die  Therapie  muss  sich  bescheiden, 
die  Weiterentwicklung  solcher  Fälle  zu  sistiren  und  in  gewisser  Beziehung  die- 
selben  tu  bessern.  IMe  Zunahme  der  seitliehen  Abweichungen  kann  nicht  nur 
aufgehalten  werden,  sondern  es  gelingt  im  Laufe  der  Zeit  eine  entschiedene  Ver- 
flachung derselben,  in  günstigen  F.lllen  einen  vollständigen  Ausirleich  der  Deviationen 
zu  erreichen,  was  in  dem  Verlaufe  der  Dornfortsatzlinie  zum  Ausdruck  kommt. 
Soweit  aber  die  seitliche  Abweichung  bereits  mit  Niveaudifferensen  (Torsionsver- 
Ittdernngen)  oompUeirt  war,  entxieben  tidi  diese  letzteren  naeh  meiner  Erfahrung 
bisher  jedweder  Beeinflussung  durch  die  Therapie.  Es  ist  leider  dnrebans  unmög- 
lich, an  den  Krümmungsverhiiltnissen  der  Rippen  etwas  zu  ändern,  da  dieselben 
ja  als  Folge  der  unnahbaren  Stellungsveränderung  der  Wirbelbogen  zu  den  Wirbel- 
kOrpem  betraefatel  werden  nflssen. 

An  den  Tollstlndig  rigiden  Seoliosen  dee  dritten  Orades  ist  auch  eine 
leichte  Besserung  vollständig  ansgesehlossen  un«l  dieselben  können  nur  insofeme 
noch  als  Objeete  der  Therapie  gelten,  als  etwa  bestehende  Schmerzen  (Neuralgien) 
durch  entsprechende  Stutzapparate  zu  erleichtern  sind. 

Was  die  versehiedenen  initialen  Formoi  der  Seoliose  anbelangt,  so  muss 
den  primären  Lendenabweichungen  eine  bessere  Prognose  anerkannt  werden,  als 
den  prini.lren  Dorsalscotiosen ,  da  im  ersteren  Falle  die  Torsionsveränderungen 
sich  in  utr  Kegel  laiig.samer  entwickeln  und  bei  dem  Fehlen  der  Ripponringe 
keine  ho  hochgradigen  Skeletveränderungen  im  Gefolge  haben.  Dazu  kommt  noch, 
dass  die  sntistatiscben  Büttel  (kflnstliche  Schiefiitellung  des  Beckens)  auf  die  lum- 
balen Krttmmangen  einen  sehr  entschiedenen  Einfloss  ausflben,  während  die  dor 
aalen  Abweichungen  davon  meist  unberührt  bleiben. 

Manche,  zum  Glück  nur  seltene  Fälle  ''bei  mehreren  Hunderten  von 
Patienten  habe  ich  nur  zweimal  diese  Erfahrung  gemacht),  sind  durch  kein  Mittel 
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in  ihrer  Entwicklung  aofzubalten  und  rerschlimmern  sich  unter  den  Aafn  des 
hingehendsten  Arztes.  Nur  dauernde  Horizontallape  (antiscoliotische  Lagerutifr) 
könnte  die  Fortentwicklung  atif halten.  Diese  Fälle  können  nur  durch  die  Annahme 
einer  pathologischen  (apätrhachitischen)  Erweichung  des  Knocbengewebea  erklärt 
werden  end  luibeii  eine  noeh  sdileehtere  Pftgnoae  nb  die  tiam  riMelütiMlie 
SeoUoee  des  RindeaaUen. 

Die  Untersuchung  auf  beginnende  Sc  oliose  ist  eine  Aufg:abe, 
die  namentlich  an  den  Hausarzt  täglich  herantritt.  Durch  Gewissenhaftigkeit  in 
der  LOaiiDg  derselben  kann  sich  derselbe  ebenaogrosse  Verdienste  erwerben ,  als 
er  dvBtA  du  «imeirt  beliebte  BeiebwiebtigonKseyeteBi  gegenflber  nngebUeb  sn 
Ängstlichen  Müttern  oftmals  spätere  bittere  Vorwürfe  auf  sich  häuft.  Unsicherheit 
im  ürtheile  ist  meist  die  Triebfeder  dieser  Art  „se  tirer  d'afTaire'*.  Und  doch 
ist  die  Erkennung  des  Uebels  zu  einer  Zeit,  wo  noch  weiterem  Schaden  vorgebeugt 
werden  kann,  durchaus  nicht  schwierig. 

Der  Untermiehende  ttelit  sieh  eo,  daes  er  die  natOrliehe  oder  kttnitUehe 
Lichtquelle  hinter  sich  hat,  und  der  Rücken  des  unter  Wahrung  der  Decenz  bif 
unter  die  Hllftkamme  (wo  die  Röcke  festfrebiintlen  werden)  entkleideten  Mädchens 
voll  beleuchtet  ist.  Die  Zöpfe  werden  am  Scheitel  befestigt.  Die  Fersen  sollen 
geschlossen,  die  Fnsnpitien  mAssig  nach  ausw&rts  gekehrt  sein.  Man  aebte  darauf, 
daas  der  dne  Fuss  niebt  etwaa  vorgesetst  wird,  da  bierdnreb  ^ne  Beekenaenicnng 
veranlasst  wird.  Aus  etwas  grosserer  Entfernung  ist  nun  die  Lagebeziehnng  des 
Oberkörpers  zum  Becken  leicht  zu  beurtheilen.  Eine  Latt  ralversebiebung  kenn- 
Ecichnet  sich  sofort  durch  das  freie  Pendeln  eines  Armes.  Eine  allfällige  Incon- 
graens  der  Tailiendreiecke  wird  einer  aufmerksamen  Betrachtung  nicht  entgehen. 
Es  ist  aber  nothweodig,  das  Kind  Ilngere  Zeit  hindurch  an  beobaehten,  da  es 
häufig  zuerst  eine  Reihe  unnatürlicher  Stellungen  einnimmt,  namentlich  wenn  man 
den  Rücken  nnnöthig  betastet.  Nach  Beendi^un^  der  Inspection  in  aufrechter 
Stellung  streicht  man  mit  zwei  Fingern  mehrmals  zu  beiden  Seiten  der  Dornfort- 
satareibe  naeh  abwlrts.  Der  dnrnh  den  Hautrwa  entstehende  rothe  Strafen  zeigt 
eine  etwa  schon  bestehende  seitliehe  Abweiehnng  der  Domfortsatsreibe  an. 

Leider  legt  man  diesem  UntersnchnngsnwnenTre  einen  zu  grossen,  vielfach 
einen  ausschlieRslichen  Werth  hei.  Man  beschränkt  sich  auf  die  Untersuchung:  des 
Verlaufes  der  Dornfortsatziiuie,  liudet  diese  median  verlaufend  und  scbliesüt  sofort 
SeoUoae  aas.  Hit  dem  Nachweis  des  medianen  Verlanfes  DomfSortsatdinie 
ist  keineswegs  gesagt,  dass  auch  die  WirbdkOrperreihe  die  Mitte  bilt.  Vielmehr 
kann  diet^e  letztere  von  einer  Seitenabweichung  betroffen  sein,  als  deren  unmittel- 
bare Folgen  schon  Niveaudifferenzen  der  seitlichen  Rückenfläche  leicht  zu  con- 
statiren  sind,  ohne  dass  die  ubige  Untersuchung  eine  Abweichung  der  Dom- 
fortsalareibe  erkennen  llsst. 

Bei  der  Untersuehnng  anf  beginnende  Scoliose  hat  man 
In  erster  Linie  nach  einer  permanenten  Abweichung  der  Wirbel- 
körper reihe  (und  nicht  der  Dornfortsätze)  zu  fahnden.  Da  die 
Niveaudifferenzeu  der  seitlichen  Rückeuhälften  der  Ausdruck  der  permanenten 
Seitenabweichung  der  Wirbelkörperreihe  sind,  so  bleibt  der  wichtigste  Aet 
der  Untersuehnng  die  Constatirung  dieser  Niveau  Verschieden- 
heiten. Zu  diesem  Zwecke  lässt  man  den  Patienten  die  Arme  (Iber  drr  Brust 
kreuzen  und  jede  Hand  auf  die  fjegenständige  Schulter  lefjen.  Dadurch  entfernen 
sich  die  beiden  Schulterblätter  vuu  der  Dorufurtsatzliuie  uach  aussen  und  die  von 
ihnen  gedeckten  Partien  der  Rippenwinkel  werden  der  directen  Inspeetion  angänglich. 
Hierauf  lässt  man  *len  Patienten  bei  gestreckten  Kniegelenken  sich  nach  vorne 
betigen,  .«o  dass  die  Wirbelsäule  in  ihrer  ganzen  T.finfre  einen  flach  kyphotischen 
Boji«'n  bildet.  Die  Lichtquelle  hinter  dem  Kiickt  ii  (it  s  Kindes  voraus{,'esetzt,  stellt 
sich  der  Untersuchende  zum  Ivopfünde  desselbco  und  visirt  die  RippenkrUmmuugeu 
in  horixontaler  Richtung,  indem  er  bei  den  obersten  Tboraxringen  beginnt  und 
durah  entspraehciide  Hebung  seines  Kopfes  die  beiderseitigen  mittlenn  und  unteren 
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Bippemriakd  in  horUoutaler  Perspective  mit  einander  Tergleicht.  Anf  dtoie  Weise 
kün  die  geringste  Aeymmettie  der  RifqMnwinkelg^eDd  und  dar  pamtpiuleii 

Leodenregrionen  dem  elaigenuMsen  geübten  Auge  nicht  entgehen. 

Um  Täuschungen  zn  vermeiden ,  ist  es  unbedingt  nothwendig ,  dass  bei 
der  Vorbeugebaltuug  die  Fersen  nicht  nur  nebeneinander  stehen ,  sondern  daes 
aadi  die  Kniegelenke  gleichmlssig  durcbgestreckt  werden.  Die  geringste  BeckeD- 
■enknDg  durch  Vorstellen  eines  Bdnes,  oder  durch  leichte  Bengnng  eines  Knie- 
gelenkea  hat  sofort  zur  Folge,  dass  auch  die  der  Becken^enknng  entsprechende 
Rflckenhftlfte  tiefer  steht  als  die  an  lere  Seite  und  dadurch  eine  Niveaudifferens 
der  beiden  Seiten  sich  ergiebt,  welche  nicht  durch  Krümmungsasymmetrien  der 
Rippenwhikel  bedingt  ist.  Um  diese  Fehlerquelle,  welche  namentlich  bei  ungleicher 
Belange  trots  der  aagsgebenen  Cautelen  eine  Rolle  spielt,  mögUohst  ansmschalten, 
empfiehlt  es  sich,  die  horizontale  Visirung  der  seitlichen  Rttckenhftlften  in  der 
Vorbeugehaltung  beim  Sitzen  des  zu  Untersuchenden  auf  einer  mittelst  Waaser- 
wage  horizontal  gestellten,  harten  und  lehnenlosen  Sitzplatte  oder  bei  Bauchlage 
d«  Patienten  vorsunehmen. 

Maa  berflcksiehtige  aneh  die  Steilang  der  Sehnlterblitter.  Vielfaoh  findet 
man  dieselben  asymmetrisch  gelagert ,  ohne  dass  KrOmmungsverlnderungen  dw 
Rippen  vorhanden  sind.  Ist  dies  aber  der  Fall ,  so  werden  Andeutuno:en  der  in 
der  Symptomatologie  geschilderten  charakteristischen  StellungsverAnderungen  der 
Sehalterblttter  kaum  vermisat  ««rden.  Ferner  hat  man  die  Breitendimeostonen 
der  beiderseitigen  Rumpfhllftea  tiner  Vergleichung  zu  unterziehen  (vergl.  Sympto- 
matologie).  Wurden  an  der  Ruckenfläche  keine  Niveauverschiedenheiten  gefundeo, 
so  fehlen  sie  an  der  Brustfläche  des  Rumpfes  um  so  gewisser.  Sonst  achte  man 
bei  rechtsseitiger  Verkrümmung  des  Brustsegmentes  auf  die  Prominenz  der  liuken 
Mamma.  Zum  Sebluase  prflfe  man  die  Ausgleichbarkeit  seitlicher  Abweichungen 
der  Domfortsatflinie  dnrch  rerticale  Suspension,  und  die  Elastieitit  der  Rippen- 
ringe  durch  Compresrion  dco  Thorax  io  der  Riehtnng  des  verllngerten  Diagonal- 
dorchmes^iers. 

Wurde  das  Vorhandensein  einer  seitlichen  Abweichung  der  Dornfortsatz- 
linie und  einer  Asymmetrie  der  stitlichen  RflckenhlUken  dureh  die  Untersnehung 
ftatgestellt,  so  erflbrigt  nun  noch  die 

Messung  der  Scoliose,  eines  der  schwierigsten  Probleme  der  ganzen 
Orthopädie,  da  geradezu  unmO°r1ich  ist,  alle  Details  der  durch  die  Knochen- 
veränderungen  bedingten  Umgestaltungen  der  Kumptfurm  durch  exacte  Messung 
featrahaltea. 

in  jüngster  Zeit  hat  Dr.  Wilhelm  Schulthess  in  Zürich  eine  erschöpfende 

Darstellung  aller  Messunf^sraethoden  gegeben  und  alle  bisher  bekannten  Verla liren 
durch  Construction  eines  allerding.^  ebenso  eomplicirten,  als  theueren  (1060  Fr.) 
Präcisionsinstrumentes  in  den  Schatten  gestellt. 

80HULTHB88  bringt  die  Messnngs-  und  Zeichnnngsmethodeo  nnd  die 
Apparate  liiena  in  melirere  Gruppen.  1.  Die  directe  Mes-iung  entweder  von 
Ausgangspunkten  am  Körper  selbst  (mit  Messband  und  Tasterzirkel) ,  oder  mit 
Ausfjang  von  ausserhalb  des  Körpers  gelegenen  Linien,  namentlich  von  der  Lot- 
Ii  aie  oder  von  einer  Lotehene.  Die  Lotlinie  bildet  den  Ausgangspunkt  der  Messung 
bei  dem  HBimCKS'schen  Pendelstab  und  dem  MiKüLioz*schen  SeoUosometer.  Der 
Apparat  von  HWNBCKE  besteht  au4  einem  Beckengart,  welcher  an  einer  Krens- 
btinpelotte  einen  um  die  Sjigittalachse  drehbaren  Stab  trägt,  dessen  senkrechte 
Stellung  durch  eine  an  seinem  unteren  Ende  angebrachte  Kugel  gesichert  wird. 
Der  Apparat  gestattet  nur  die  Messung  der  seitlichen  Deviationen  der  Dorufortsatz- 
linie.  Der  Sooliosometer  von  Mikulicz  giebt  ausserdem  noch  Aufsehloss  ttber 
den  Stand  der  SchulterbUtter,  die  HOhe  der  Wirbelsäale  und  drückt  die  Torsion 
denselben  in  Cfraden  aus.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  vertical  und  einem 
horizontal  gestellteti  scimialcn  Stahlband  mit  Mill iraetereintheilung.  Der  («^uerstab 
lääst  Sich  au  dem  Längdstab  sowohl  seitlich,  als  auch  von  oben  uach  unten  ver- 
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lebieben.  Das  Stabkreuz  ist  an  einem  Beokengurt  befestigt.  Durch  entsprechende 
Veraehiebniig  des  QuerstabM  auf  dem  lenkreebtMi  Stabe  kann  die  Hobe  der 

Wirbelsäule,  die  AbweicboB^  der  Domfortsatzlinie,  die  Stellung  der  inneren  Binder 

der  Scapulae  leicht  gemessen  werden.  \):\h  Stabkreuz  ist  indesR  auch  um  die 
senkrechte  Ach«e  drehbar.  Die  Abweichung  des  an  den  Rücken  angedrückten 
Querstabes  von  der  frontalen  Richtung  bei  Niveauverschiedenheiten  der  seitlicheo 
Tboraxbilften  bedingt  eine  Drebnng  dea  Lingastabee  nm  die  lenkreebte  Aehae, 
welebe  als  Ansdrnck  der  Toreion  in  Graden  abgeleien  werden  kann.  Von  den 
Apparaten,  welche  die  Mfasting  in  mehreren  Ebenen  gestatten,  ist  jener  von 
Henry  Hkathkr  Biog  und  d«'r  '/ANnEK'sche  von  Nehel  in  Hamburg  verbesserte 
Messapparat  zu  nennen.  Der  ersterc  besteht  aus  einem  niedrigen  Stuhl,  an  de^en 
vorderer  nnd  blnterer  Kante  awei  lenkreebte  Btnlen  anfirteigen.  Beide  tragen 
einen  an  einer  verschieblichen  Hfllae  anf  nnd  ab  an  bewegenden  Querstab,  dessen 
Eiidcii  mit  verschieblichen  Tastern  verteilen  sind.  Die  vordere  Siiule  steigt  zwischen 
den  Knien,  die  ändert-  hinter  dem  liiloken  des  sitzenden  i'atienten  auf.  Sind 
Asymmetrien  im  frontalen  Verlaufe  der  Vorder-  oder  HinterÜäcbe  des  Truucus 
▼oriiandea,  so  werden  diese  dureb  Ton  den  Tkrtem  vermittelte  Drebnngen  der 
Qneratibe  angeteigt.  Bei  der  Messung  mit  dem  bei  ans  durch  Nbbel  bekannt 
gewordenen  Z.^NDKR'sclien  Apparate  steht  der  Patient  an  dt'n  Hüften  fixirt  auf 
einer  horizontal  gestellten  Metall«eheibe.  Auf  einem  um  dieselbe  drehbaren  Ringe 
ist  ein  eiserner  Galgen  Hngebr&clit,  dessen  beide  Säulen  einander  diametral  gegen- 
Uber  ftteben.  Von  diesem  Galgen  ans  kdnnen  nnn  von  oben  nnd  von  der  Seite 
her  Pelot«  n  und  Zeiger  vorgeschoben  und  dadurch  alle  Punkte  am  Körper  in  ihrer 
Lage  im  Haume  bestimmt  Wf  nien.  Ans  der  Messung  vieler  wicbtigater  Punkte 
wird  schln-sslich  da.s  Bild  construirt. 

Die  zweite  Gruppe  der  Apparate  liefert  Cootourenzeicbnung,  allein  oder 
mit  Messung  combinirt.  Hierher  gehfirt  der  Bleidraht,  Dollinobb'8  Gypsetreifbn 
und  der  Cyrtometer,  welche  besonders  zur  Abnahme  horizontaler  Conlnuren  der 
Hürkenflftchi'  di<  nen.  Der  ViRrnow'sche  Notogrrapli  liefert  bei  absolut  senkrechtem 
Verlauf  der  WirbeUiiule  ein  Längenprofil  der  Dornfortsatzlinie  und  kann  nur 
physiologischen  Zwecken  dienen.  Hierher  gehören  der  Tacbygraph  von  Pansch 
nnd  die  Glasfafelapparate  von  BOhruio  und  Gbamcko,  die  Anwendung  der  Camera 
ohacura  (Schildrach)  zum  Naobseiebnen  der  Contoureo  der  Lultflgnr  im  perspee- 
tivifichen  Rüde  (Aufrisse).  Der  von  Wat  tkh  Biondettf  auf  AnrepiuiK-  Socin's 
coostruirte  und  von  Hurkart  vereinfachte  Thoracograph  liefert  horizontale  Con- 
toureo. Der  Apparat  ist  eine  dem  Zwecke  angepasste  Hutmaohermascbioe.  Die- 
selbe liegt  anf  einem  Tisch,  der  in  der  Mitte  die  nftthige  Lichtung  besitzt  nnd 
sich  auseinander  klappen  läset,  80  dass  der  Patient  hinein-  und  heraustreten  kann 
(SCHCLTHESs).  Die  Contouren  werden  in  starkem  Papier  ausgeschnitten  und  mit 
den  späteren  verglichen.  Unabhängig  von  Socin  habe  ich  die  Hutmachermaschiue 
Bur  Gewinnung  von  Thorazcontouren  schon  früher  in  Anwendung  gezogen,  war 
aber  mit  der  Leitung  derselben  sehr  wenig  snfHeden. 

Das  vollkommenste  Instrument  zur  Gewinnimg  borisontaler  Contouren 
und  zur  Messung  beliebiger  Punkte  ist  d<  r  Thoracograph  von  F.  Schkkk  in 
Bern  (Fig.  IVtj.  I'atient  wird  in  das  Ceutrum  eines  massiven  Ringes  (b)  gestellt 
und  dort  durch  Becken-,  Schulter-  und  Kopfhalter  fixirt.  Eine  Scheibe  (a),  weldie 
um  den  Ring  ß)  berumgefllhrt  werden  kann  und  sieh  dabei  gleichsettig  um  ihre 
eigene  Aehse  dreht,  trägt  das  Zeichnungsblatt.  Zwischen  Ring  (h)  und  Scheibe  (a) 
ist  eine  in  r<  iitimetern  eingetheilte,  um  ihre  I>;lnj:sachse  drehbare  verticilo  Stange  (d) 
angebracht.  Dieselbe  trägt  einen ,  bis  zum  Mittelpuukt  der  Drehscheibe  (a)  rei- 
chenden, unbeweglich  angebrachten  Hebet  mit  Zeichenstift,  und  gegen  den  Ring  (b) 
zugekehrt  einen  in  eine  Spitse  (e)  anslaufiMiden  Bogmi,  der  sieh  nicht  um  die 
Verticalstange  (d)  drehen ,  wohl  aber  an  derselben  sich  hinauf-  und  hinunter- 
schieben  läsbt.  Steht  die  Rh  istiftspitze  ^enau  im  Centrum  de.s  Ringes  (a) ,  so 
steht  die  Spitze  des  Bogens  im  Centrum  des  Ringes  (b)  und  die  Längsachse  der 
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Yerticahtange  (d)  fitllt  immer  ß^enau  senkrecht  anf  die  Mitte  der  Verbindungslinie 
zwischen  Bleistift  and  Bopenspitze.  Die  Bleistiftspitze  (a)  muss  daher  immer 
genau  denselben  Weg  beschreiben,  wie  die  Bogenspttze  (e).  Fährt  man  mit  dieser 
im  die  Covtonren  dM  Körpers  beram,  w  besebreibt  die  Blehlifti|ätae  auf  den 
Pe]rfer  denselben  Weg  und  man  erbllt  eine  gans  genaue  Qoendinittneiebnimg. 


Flg.  1». 


Die  Verstellung  des  Bogens  an  der  \'-  rtiralstanj^e  ermofijlicht  die  Zeichnung  von 
in  Terscbiedener  Höhe  gelegenen  llurizuntalcoutouren.  Lbeuäu  kann  jeder  beliebige 
Pimkt  der  KSrperoberfläcbe  in  seiner  Projeetion  anf  die  horizontale  Ebene,  fixtrt 
werden.  Schenk  misst  die  Dornfortsalzlinie  von  5  zu  5  Cm.  und  projicirt  die  Lage 
der  einzelnen  Punkte  auf  Zeichnunu'«eljen('.  Hieraus  kann  die  Abweichung 
der  Dornfortsatzlinie  in  sa^ittalor  und  lri>ntaler  liiclituiij^'  coustruirt  werden. 

4.  Die  plastische  Darstellung  des  Rumpfes  zu  Messungen  durch  Gyps* 
abguss  kann  wohl  nnr  io  Ansnabmsfllden  Anwendung  finden. 

Gleichzeitig  mit  Scbenk  hat  Schi  lthhss  in  Zürich  Beinen  Messapparat 
aagegelMD,  der  Zeichnungen  in  drt  i  aiiA'iiian(kT  senkrechten  Ebenen,  sowie  die 
Meaaong  und  I*rojection  belie  biger  Punkte  eilaiibt  und  offenbar  alle  anderen  Mess- 
Tonriobtnngen  Ubertrifft,  indem  er  der  plastischen  Darstellung  am  nächsten  kommt. 
Der  Apparat  besteht  (Fig.  20)  ans  einem  schweren,  guaseisemen  Gestell,  weldies 
die  Mess-,  resp.  Zeicbnuags-  und  Fixationsvorrichtnngen  trigt.  Die  letzteren  be- 
stehen  aus  4  Peloten,  swei  fttr  die  bj)in.  ant.  ßup.  und  swei  fUr  den  binteren 
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Umfang  des  Beckens  (Fig.  20,  4  u.  5j.  Die  Peloteo  sind  für  die  verdchiedenstea 
GrÖssenverbältnisse  eiastellbar.  Die  Spinae  werden  parallel  der  Messebene  eingestellt. 
Das  Sternum  des  zu  Untersucbenden  wird  durcb  einen  gepolsterten  Eisenstab 
fixirt.  Die  Grundlage  der  Mess-  und  Zeicbnungavorricbtnng  ist  ein  Eisenrabmen 
(Fig.  20,  12,  13).  Ein  MesaingbUgel  (Fig.  2«),  15)  Iftsst  sieb  zwiseben  den 
Seitensebienen  (12,  13)  des  Rabmens  auf-  und  abscbieben.  Auf  dem  Bügel  sitzt  ein 
Reiter  (Fig.  20,  16),  welcber  bin-  und  liergeacboben  werden  kann.  Um  aucb  den 
Tiefendimensionen  zu  fol(;en,  ist  der  Reiter  senkrecbt  zu  seiner  Bewegungsricbtung 
durcbbobrt  und  in  die  Bobrung  ein  Stabhtift  eingelegt.  Mit  der  Spitze  dieses 
Tasters  kann  man  daber  jeder  mit  derselben  erreicbbaren  Linie  im  Räume  folgen. 
Der  Messingbtlgel  (Fig.  20,  15)  ist  zur  leicbteren  Bewegung  durcb  Gewicbte 
ftquilibrirt.  Die  Bewegungen  des  Tasters  werden  nun  auf  drei  mit  Papier  be- 
spannte, senkrecbt  zu  einander  gestellte  Glastafeln  übertragen. 

Fig.  HK 

1« 


Von  dem  Reiter  gibt  ein  horizontaler,  50  Cm.  langer  Hebel  seitwärts 
(Fig.  20,  18)  und  zeichnet  auf  der  in  gleiche  Flucht  mit  dem  Messrabmen 
gestellten  Tafel  (Fig.  20,  I9j  die  Projection  dei  Messobjectes  auf  die  Messebene 
(Verlauf  der  Domfortaatzreibe ,  Seitencontoureii  des  Körpers,  oliiie  Rücksicht  auf 
deren  Biegungen  in  der  SagittaleUne).  Die  Bewegungen  des  Tasters  von  vorn© 
HHc\\  hinten  werden  durch  ingeniöse  Vorrichtungen  auf  die  kleinere,  sagittale  Glas- 
tafel \^Fig.  20,  25 1  geschrieben ,  wobei  auf  derselben  eine  Curve  entsteht,  welche 
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Fig.  81. 


den  kyphotischen,  resp.  lordotiacben  Krttmmniigeii  des  Bampfes  in  dem  betreffendeo 

Sagittalscbnitt  entspricht. 

Auf  einer  zwischen  die  vom  IfettiDgbflgel  bnlcODirtlg  nach  hinten  vor- 
•priBgeadea  aehienenftnnigen  Txiger  (Ftg.  90,  28,  24)  erageechobenen  horimn- 

talen  Glasplatte  werden  horixontale  Balbcontourfo  des  Rflckens  in  jeder  beliebigen 
Hf^he  «reschriehen  ,  wenn  man  den  Taster  entlang  den  Contourpn  von  links  nach 
rechts  oder  umgekehrt  führt.  Durch  eine  Zeigervorrichtung  können  auch  einzelne 
Punkte  der  Vorderfliche  des  Körpers  in  ihrer  Lage  bestimmt  werden. 

Man  verfOgt  nsoh  der  Messnng:  1.  Ueber  dne  Frontalsnsieht  des  Rflckens 
mit  Laftfigar,  Einzeicbnong  der  Contouren  der  Scapulae,  der  Dornfortsatzlinie,  der 
Projection  des  Sternum  etc.  2.  Leber  eine  Ansiebt  der  Kyphose  und  Lordose 
der  Domfortsatzlinie  (eventuell  anderer  beliebiger  senkrechter  Profile).  3.  üeber 
Ansichten  beliiriiigar  horisomtnler  Profile.  Diese  ▼ersohiedenen  Linien  ermöglichen 
in  ihrer  ZusammenfassuHp  eine  richtige  Yorstellnng  von  der  bestellenden  Dilfor- 
niitit.  Die  Messung  nimmt  bei  einiger  Uebun^  16 — 20  Minuten  in  Anspruch. 
Bei  nnsgebreiteter  Praxis  wird  man  viel  Zeit  mit  Meäsun^en  zubringen  müssen. 

OcD  gewöbnliohen  Bedürfnissen  der  Praxis  genügt  nach  meiner  Meinung 
folgendes  einfache  MesaverMiren,  welches  ich  sn  flben  pflege.   Die  eni»  Frage^ 

wetehe  durch  Messnog  gelöst  werden 
mufis,  ist  jene  nach  der  seitlichen 
Abweicbiing  der  Dornfortsatzlinie  (die 
kyphol-ordotischen  Krümmungen  der- 
selben haben  nur  nntergeordneten 
praktischen  Werth).  Jedes  einfkche 
Lot  (eventuell  IIeinecke's  Pendelstab) 
giebt  darüber  Aiifschluss.  Man  notirt 
die  Interferenzpunkte  und  den  Ab- 
stand des  Seheiteipnnktes  der  seit- 
lichen Bogen  von  dem  Lot.  Fällt 
dieses  mit  einer  von  der  Vertebra 
prommens  zur  Anabpalte  gezogenen 
Linie  nicht  zusammen,  so  wird  der 
Winkel  bestimmt^  welchen  das  Lot  mit  dieser  Linie  bildet. 

Die  zweite  praktische  Frsge  lautet:  Wie  gross  ist  die  Niveaudifferens 
zwischen  der  rechten  und  linkt  n  Rippenwinkelfrefrend,  re?p.  zwischen  der  rechten 
und  linken  paraspirialen  Lendengegerd  V  Die  Ahnalime  (]er  horizontalen  Thorax- 
contoaren liefert  gekrümmte  Linien,  welche  nur  schwer  miteinander  verglichen 
werden  ktanen,  und  giebt  keine  directe  Antwort  auf  die  praktische  Frage  nach 
der  Niveaudifferent.  Ich  bestimme  die  Niveaudifferenz  mit  einer  Wasserwage. 
Dieselbe  wird  an  einer  linealartigen  Measingplatte  (Fig.  21,  lialbHcbcmafisch) 
angebracht,  deren  Länge  etwa  der  Distanz  der  beiderseitigen  Rippenwinkel  beim 
Erwachsenen  entspricht.  In  einem  mit  Centimetereintheilung  versehenen  Längs- 
seUitse  der  Messingplstte  sind  swei  seillieh  verschiebbare,  mit  Fnssplatten  ver- 
sehene  Sänlchen  angebracht.  Ebensolche  Füssehen,  welche  fix,  aber  verlängerbar 
sind  ,  befinden  sich  in  der  Mitte  der  S*  ifenrflnder  des  Lineals.  Von  den  beiden 
seitlichen  und  in  der  Richtung  der  Lärge  der  Messingplatte  verschieblichen  Säulchen 
ist  das  eine  durch  ein  Schraubengewinde  verlängerbar  und  trägt  eine  Millimeter- 
eintheilnng.  Bei  der  Verwendung  des  Instrumentes  sitzt  der  Patient  nnf  einer 
borinontalen  Sitzplatte  und  beugt  den  Rumpf  möglichst  stark  nach  Tome  Aber, 
wobei  die  Arme  zu  beiden  Seiten  der  Knie  schlaff  herabhängen.  Man  sucht  nun 
durch  horizontales  Viairen  den  prominentesten  Funkt  dos  llippenbuckels,  oder  des 
Torsionswulstes ,  zählt  dann  von  unten  nach  oben  die  Kippen  ab,  bestimmt  deu 
Bippenwinkel,  welcher  der  grOssten  Blevntlon  entspricht,  und  beseichnet  rieh  den- 
selben mit  einer  Marke.  Man  findet  dnrch  Zählung  die  zugehörige  Rippe  der 
nnderen  Seite  und  nuurkirt  an  derselben  einen  Punkt,  welcher  dieselbe  Entfernung 
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von  der  Dorntorlsatzlinie  hat,  wie  der  bereits  gefundene  Paakt  an  der  coovexen 
Seite.   Naeh  diesen  Vorbereitnngen  liest  man  den  Patienten  sieli  ansreben  md 

«laiin  wieder  die  erwähnte  Körperhaltung  einnehnieti.  Der  Apparat  wird  nun  in 
der  Weise  auf  den  Rücken  den  Paiienten  peiefrt,  das-;  das  \ erl.inperbare  aeitlicbe 
Füsschcn  dem  bezeichneten  Punkte  dt  r  Uepret^sion,  dan  andt-rc  seitliche  Füsacben 
aber  dem  markirten  Punkte  der  Elevation  entspricht,  während  das  mittlere  FUascben 
aof  der  DornforteatsUnie  mbt  Da«  verlingerbare  Pflaeoben  wird  nun  eoUnge 
höher  geschraubt,  bis  die  Blase  der  Wasa^rtrage  genau  die  Mitte  hält  oder  um 
die  Mitte  schwankt.  Die  Millimetereintht  ilunfr  an  dem  Fll^i-^clicn  '^w]>t  an ,  wie 
gross  die  Niveaudifferenz  der  Fasspunkte  der  beiden  seitlichen  6äulcben  ist.  Diese 
Niveaudifferenz  in  Millimetern  gemessen,  ist  der  Ausdruck  der  Torsion.  Da  zum 
Znetandekommen  deraelben  die  Knickung  der  eonvezseitigen  nnd  die  Streeking 
der  coneaveeitigen  Rippenwinkel  in  gleioiinilssiger  Weise  beiträgt,  so  braucht  man 
die  Niveandifferenz  nur  zu  halbiren,  um  zu  finrlen,  wie  viele  Millimeter  der  Hippen- 
buckel die  nurmale  Frontalebene  des  Kückens  Uberragt ,  und  um  wie  viele  Milli- 
meter die  gestreckten  Kippen wiokel  der  concaven  Seite  unter,  respective  vor 
dieeer  Ebene  liegen. 

Man  notirt  sich  z.  B.  VIII  Br,  6  Cm.  D,  0  Mm  ND,  d.  h.  der  Rippen- 
winkel der  rechten  8.  Kippe  ist  an  einem  6  Cm.  von  der  Durnfortsatzlinie  entfernten 
Punkte  um  Mm.  prominenter  als  der  entaprecbende  Punkt  der  linken  Seite. 
Bei  wiederholten  Messungen  müssen  selbatverständlicb  die  nämlioben  Punkte  vorher 
wieder  beetimmt  werden.  Die  Reenltate  varliren  bei  wiederbolten  Meetnngen 
allerdings  um  2 — 3  Mm.,  da  man  nur  schwer  ahsoltit  dieselben  Punkte  wieder  findet 
und  manche  Patienten  nicht  im  Stande  sind  ,  obric  Schwanken  ruhifr  zu  stehen. 
Man  kommt  dann  zu  einem  Durcbschnittsroaasse  und  dieses  giebt  ein  bequemes 
praktisches  Hilfsmittel  sur  Hand,  um  zu  beurtbeilen,  wie  weit  eine  Soollose  in 
der  Entwieklnng  sehen  Torgeeebritten  ist.  Denn  auf  die  NiveandilÜBrens  kommt 
es  schliesslich  doch  am  meisten  an.  Nüthi^enfalls  nimmt  man  bei  ünrnbe  des 
KArpers  die  Messung  in  der  Baurhlafr»*  der  Patienten  vor. 

Die  gefundenen  Maasse  (Interterenzpunkte,  Abstand  der  Scheitelpunkte  von 
der  Senkrechten,  nnd  die  Niveandifferenz  zwiseben  grOscter  Blevation  und  grösster 
Oepreaeioa)  werden  non  unter  einer  guten  Photographie  des  Rttekens  des  betreflbnden 
Patienten  verzeichnet  nnd  das  Alles  zusammen  ermOglieht  eine  viel  bessere  Vor- 
stellung von  der  Charakteristik  und  dem  Entwicklungsgrade  einer  Deformität,  als 
ein  ganzes  System  gekrümmter  Linien,  aus  denen  man  sich  er^t  den  Kumpf  im 
Oeiste  reoonitmiren  mnss,  abgeeehen  davon,  dass  diese  von  den  Luftlinien  um- 
schriebenen Bilder  sidi  Rchliesslieh  so  sehr  ähneln,  dass  man  ans  einer  gr(taeeren 
Anzahl  nur  schwierig  ein  bestimmtes  wieder  herausfinden  kann. 

Die  Prophylaxe  der  Sooliose  ist  bei  den  raaugelhaften  Leistungen 
der  Therapie  gegenüber  den  entwickelten  Formen  der  Verkrümmung  von  der 
grOesten  Bedeutung.  Die  zunehmende  Hiofigkeit  der  habituellen  Rttckgratsver- 
krflmmungen,  namentlich  unter  den  Tfiehtern  der  besseren  8tlnde,  bt  ein  «ndring* 
lieber  Beleg  für  die  Wiehtigkcit  vorbeugender  Massregeln.  Gewiss  ist  die  eine 
Thatsaelie,  dass  die  moderne  Hoeb(lruckerziehun<r  mit  ihrer  sinnlosen  lieberbflrdnng 
der  weiblichen  Jugend  die  Aetiologic  der  grassirendcn  Epidemie  der  KUckgrats- 
verkrOmmnngen  zum  Theile  wenigstens  erschöpft.  W^enn  auch  die  fast 
ansscbliesslieh  sitzende  Lebensweise  unserer  weiblichen  Jugend,  resp.  die  eigen« 
artige  Sitzarbeit,  in  vielen  dureh  ii  itlinlogiscbe  (spätrharhitische)  Erweichung  des 
Skeletea  besonders  prädiaponirten  Kill' ti  nur  aU  das  rieht  uugsbestimmende 
Moment  der  unvermeidlichen  Kelastungsverkrumtuuug  autgetasst  werden  kann,  so 
scheint  auf  der  anderen  Seite  festzustehen,  dass  wohl  die  Mdirzahl  der  habituellen 
Seolioeen  ihren  Ursprung  den  angedeuteten  .Sehädlicbkeiten  verdankt,  ohne  daae 
eine  andere  anatoniisehe  P  r  :1  d  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n  dazu  vorhanden  wäre, 
als  die  P  l  a  s  t  i  e  i  t  ü  t  der  im  e  n  e  r  ;j:  i  s  «■  Ii  e  n  a  e  h  s  t  h  u  ra  1 1  e  g  r  i  f  t"  e  n  e  n 
Wirbel  gegenüber  ungleichen  BelastungseinllUssen  Leider  bedeutet  die  Prophylaxe 
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der  habituellen  Scoliose  einen  Karapf  gegen  die  herrschende  ErziehungäiDode  unserer 
weiblicbeo  Jugend,  und  gegen  die  Mode  kämpfen  Götter  selbst  vergebens. 

Von  KiDdesbMneD  m  wird  d«r  Bewegaugstrieb  dM  HldeheM  aU  nnweiblieb 
anterdrHekk  und  je  mebr  ee  beranwlebtt  und  der  kritiiehen  Periode  der  Oetehlecbta- 
reife  entgegengeht,  defito  grosser  wird  die  Ueberbflrdung  mit  gesundbeitsscbadUcher 
Sitzarbeit,  welche  durch  die  einprebildeten  Postulate  der  sogenannten  feinen  Erziehung 
zum  nothwendigeo  Uebel  wird.  Die  Pflege  der  gesundbeitlicben  Körperentwicklung 
wird  Ober  dar  TielimifiMModeii  und  im  Grunde  doeb  leiebteii  Bildmig  des  Oetotee 
▼olbtlodig  ignorirt  Die  Midebflo  der  ToikMeliiileD  tiad  in  dieeer  BeiiehuDg  viel 
besser  daran,  eis  die  sogenenntea  bAberen  Töchter,  bei  welcben  die  Huptarbeit 
nach  dem  6  —  Tsf findigen  täglichen  Schulflitzen  erst  recht  beginnt.  Redtic'irung 
der  Schulstunden,  Vereinfachung  des  Lehrplaues,  Eiuschränkung  der  Hausaufgaben, 
regelnnissiger,  ▼wnebmiieb  eaf  die  Bewegliohkeit  d«r  Wlrbelsltale  and  die  Kri(tt> 
gang  besonders  der  Rflekenmnsenlntnr  nbsielender  nielliodiseber  Tamnnt«rriebt| 
Spiele  im  Freien,  Oberhaupt  regelmässige  und  ausgiebige  Bewegung  in  frischer 
Luft,  Schwimmen  u.  dergl.  körperliobe  Uebongen  bilden  den  Inhalt  der  allge- 
meinen Prophylaxe. 

Ein  besonderes  Angenmerk  bat  dieselbe  jedoeb  der  Hygiene  des  Sdinl« 
sitiens,  spedell  der  TerbOtung  acoliotisober  Sltzhaltangen,  snsn wenden.  Es  ist 
▼on  TOmeherein  einlenebtend ,  dass  eine  gute  Sitzhaltung  in  unpassenden  Sitz- 
vorrichtnngen  zur  Unmöglichkeit  wird  und  als  erste  Forderung  mu89  daher  die 
richtige  Dimensionirung  der  Subsellien  bezeichnet  werden.  Die  Sitzhöhe  wird 
naeb  der  Länge  der  Untenehenkel  (^Z,  der  Körperlänge),  die  Sitsbrelte  naob  jener 
der  Oberschenkel  (V«  der  KOrperlInge)  sn  beieebnen  sein.  Zwischen  der  Tiseh- 
höhe  und  der  Sitzböhe  muss  ein  richtiges  Verhältniss  Differenz)  bestehen.  Die 
senkrechte  Entfernung  der  hinteren  Pullkante  von  der  Sitzfläche  muss  gleich  sein 
dem  Abstände  der  Ellbogen  bei  frei  herabhängendem  Oberarm  von  der  Sitzfläche. 
lian  berechnet  die  Differenz  gewSbnlieb  mit  Vt  Körpergrösse  bei  Knaben, 
mit  Vs  der  KörpergrOsse  bei  Hidoben,  weil  in  letzterem  Falle  die  Sitzdiebe  dnrob 
die  bauschigen  Kleider  eine  gewisse  Erhöhung  erfthrt.  Zu  dieser  Entfernung 
schlägt  man  eine  Correction  (von  3  —  5  Cm.)  hinzu,  da  die  Ellenbof^en  etwas 
nach  Torne  aussen  gehoben  werden,  wenn  sie  auf  das  Pult  gelegt  werden  sollen. 
Die  Usehplntte  mnss  geneigt  sein.  Als  geringste  Neigung  idrd  2  Zoll  anf  12  Zoll 
angegeben ;  doch  ist  jene  stirkste  Neigung  zu  empfehlen ,  bei  welcher  die  Tinte 
noch  nicht  in  der  Feder  zurückfliesst,  und  Bücher  und  Hefte  von  der  Pultplatte 
nicht  herunterrutschen.  Eventuell  kann  diesem  letzteren  Uebdstandc  durch  eine 
Leiste  längs  des  mittleren  Dritttheils  des  unteren  Pultraudes  vorgebeugt  werden. 
Den  inSUehen,  sowie  dm  pidagogiseben  Anfordemngen  entspricht  am  besten  eine 
Nmgnng  der  Pnltplatte  von  16  Orad. 

Das  wOnschcnswerthe  Maass  der  Pultbreite  ist  15  Zoll.  Von  der  gro33ten 
Wiclitip:keit  ist  die  sogenannte  Distanz,  nämlich  die  horizontale  Entfernung  der 
von  der  hinteren  Pultkante  gefällten  Senkrechten  vou  dem  vorderen  Bankrande. 
Bine  in  grosse  IMstans  iwingt  das  Kfaid  beim  Schreiben  den  Oberkörper  nach 
vwne,  oder  nach  vorne  und  zugleich  nach  der  Seite  auf  das  Pttlt  zu  werfen,  also 
eine  scoliotische  Haltung  einzunehmen.  Aus  der  übergrossen  Annäherung  der 
Augen  zum  Hefte  bei  Ermüdung  der  den  Kopf  haltenden  Nackenrauakeln  resultirt 
ausserdem  Kurzsichligkeit.  Die  Urtbeile  der  Hygieniker  lauten  einstimmig  dahin, 
dass  die  Distanz  snm  mindesten  Null,  noch  besser  eine  negatiTef  am  besten  die 
grösstmöglich  negative  sei,  d.  h.  die  horizontale  Entfernung  des  hinteren  Polt- 
randes  von  der  Lehnenfläche  sei  nur  unwesentlich  grösser  als  der  antero-poateriore 
Durchmesser  des  Kumpfes  in  der  Gepend  der  Magen'jrube,  Das  gilt  selbstver- 
ständlich nur  während  des  Schreibens,  in  den  Schreibepausen,  beim  Aufmerken  etc. 
•oll  die  Distsnn  vergrBssert  werden  können,  nm  eine  fireie  Bewegung  des  Ober- 
körpers zu  gestatten,  beim  Aufrufe  soll  das  Kind  sogar  bequem  in  der  Bank 
Stehen  kdnnen,  was  eine  betrichtüche,  positire  Distans  erfordert  Diesen  Fordemngen 
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wird  entweder  dadurch  Gentlgre  geleistet,  dass  die  Bänke  nur  iweisitzig  construirt 
werden,  und  das  gerufene  Kind  aus  seiner  Bank  heraustritt,  oder  dasa  eta 
MediMiimBin  die  Yerwaiidliiiig  der  Dhtaas  ermOglielit.  Man  nntencbeidet  dennadi 
fixe  (zweisitzige)  und  bewegliche  Banksysteme.  Als  Beispiel  Ar  die  ersteren  sei 
hier  angeführt  die  Bank  von  BocHNBR,  jene  von  RüHL  LiNSMEYER,  die  sächsische 
Schulbank.  j<-ne  von  KLEIBER,  BapTBROSSES,  GreaRD,  LBNDL,  CarDOT,  LbCOBüB, 
das  äyäteni  nach  LOffel,  LenOIR  etc. 

Die  DisUuiSTenraadlvBg  wird  entweder  dureh  BeweglieUceit  der  Polt- 
platte,  oder  des  Sitzes,  oder  lidder  ermöglicht.  Die  Pult  platte  wurde  dnreh  Klapp- 
und  Schiebevorrichtungen  mobil  gemacht.  Unter  den  Klapppulten  ist  zu  erwähnen 
das  System  uach  H.  Kohn  ,  LiSBBBicu ,  Wolf  &  Weiss  ,  Hammer  ,  Ebismann, 
Parow,  Ubrmann,  Simhbt,  Stkwbsis,  Hawes,  Callaoham  ,  F.  8cbbnk  u.  s.  w. 
Zn  den  bekannteren  Sobiebpalten  gehOrt  jenen  tou  Künzb-Bcbildbach,  die  OimOtaar 
Bank,  jene  von  älbers  Wedekind,  Paul,  Dollmatb,  Krbtschmar  etc. 

Bei  den  beweglichen  Sitzen  unterscheidet  man  Pendel- ,  Schieb  ,  Klapp- 
nnd  Rotationssitze.  Mit  Pendelnitzen  ausgestattet  ist  die  KAVSRH'sche  Bank,  jene 
von  Dr.  Buchmüller,  Elsässer,  Lickroth,  Vogel,  Simon,  Krbtschmab, 
HiPPAüF  ele.  Sehiebeitse  beben  die  Blnke  von  8chbdbe  A  Klbim,  Bma, 
Wackbnroder,  Bitthorn  etc.  Der  Rotationssitz  ist  durch  ein  eindgM  System 
von  Vavdenescb  vertreten.  Die  Klapp  sitzconstructionen  hingegen  sind  sehr 
mannigfach.  Hierher  gehöreo  namentlich  viele  amerikanische  und  scbwediaebe 
Subsellien. 

Obwobl  die  Dietanaverwandlong  von  Tielen  Medianiemen  in  befriedigender 

Weise  besorgt  wird,  sprechen  hygienische  Rücksichten  doch  nur  für  die  beweglichen 
Pulte,  <Ia  bei  den  beweglichen  Sitzen  die  beengende  negative  Distanz  auch  während 
der  Scbreibepauaen  beibehalten  werden  muss,  was  sehr  unbequem  werden  kann. 

Der  in  hygieniseher  Besiebttttg  sozusagen  wichtigste  Beitaadtheil  einer 
SitBvorricbtnng  ist  die  Lebne.  Uniweekmlssige  Conatrnction  derselben  maebt  ein 
Subsell  zum  Marterstubl.  Die  Lehne  hat  den  Zweck,  dem  Oberkörper  eine  StOtze 
zu  gewähren  und  den  Muskeln  die  mit  der  aufrechten  Sitzhaltung  verbundene 
Anstrengung  zu  erleichtern  oder  ganz  abzunehmen.  Das  kann  nur  dann  geschehen, 
wenn  die  Lebne  etwas  naeb  rflckwärts  geneigt  ist,  wenigstens 
bis  snr  Scbvlterblattgegend  reiebt  nnd  sieb  der  Form  der  Rflekenfltcbe 
(durch  einen  flachen  Lendenbauschen  und  durch  mäseige  QuerhOhlung  des  oberen 
Lehnenrandes)  gut  anschmiegt ,  um  eine  möglichst  grosse  Unterstdtzungsfläche  zu 
bieten.  Diesen  Anforderungen  entsprechen  die  Lehnen  der  meisten  modernen 
BofarstOble  (Firma  Tbonr  bi  Wien)  nnd  diese  Lebnsnfonn  gewinnt  wegen  der 
angenseheinlichen  Zweekmissigkeit  und  Bequemlichkeit  eine  immer  grossere  Ver^ 
breituDg.  Leider  werden  die  Lehnen  der  Schulbänke  nicht  nach  diesem  Muster 
construirt.  Vielmehr  sind  die  Mehrrjihl  der  Schulbanklehnen  niedrige ,  bis  in  die 
Concavität  der  Leuüenwirbelsäulc  reichende,  sogenannte  Kreuz-  oder  Kreuzlenden- 
lebnen,  welcbe  anf  der  Sitsflicbe  senkrecbt  sieben.  Es  ist  obneweiters  klar,  dass 
die  senkrechte  Krenzlendenlehne  ein  Ausruhen  des  Rumpfes,  eine  BIntlastung  von 
erraUdenihr  MiinkeUrheit  ab^sohit  nicht  erlaubt.  Nimmt  das  Kind  beim  Schreiben 
(wie  last  immer,  .selbst  bei  nefjativer  Distanz)  die  sogenannte  vonlere  Sitzhaltung 
^mit  etwas  nach  vorne  geneigtem  Oberkörper;  au,  so  kommt  die  Lehne  seibat- 
▼erstlndlieb  nieht  in  Betracht,  mag  sie  wie  immer  besebaffen  seb.  Bei  der  senk- 
rechten ,  militärischen  Sitzbaltung,  welebe  als  die  Normalbaltung  von  dem  Kinde 
bei  allen  seinen  Beschäftigungen  verlangt  wird ,  kommt  es ,  die  richtige  Dimen- 
sionirung  der  i.ehne  vorausgesetzt,  zu  einer  tlächenhaften  Berührung  der  senkrecht 
stehenden  Lehne  mit  dem  senkrecht  gehaltenen  Oberkörper.  Dieser  Coutact  ist 
aber  keineswegs  gleiebbedentend  mit  Stfltanng,  mit  Entlastung  von  Muskelarbeit. 
Diesen  Zweck  erfBlIt  eine  solche  Lehne  gar  nicht.  Nun  ist  aber  gerade  die 
militärische,  senkrechte  Sitzhaltung  die  anstrengendste,  anstrengender  selbst,  als 
die  aufrechte  Habtacbtatellung ,  bei  welcher  die  Lordose  der  Lende  die  stramme 


Digitized  by  Google 


BÜOKORATSVBRKBtnaCDNQEN. 


mtm 


V» 


Haitang  erleichtert.  Hasche  Muskelermttdang  ist  beim  Gebrauche  einer  aolchen 
Msm  «BTwmeidUali.  llag  dieselbe  beim  SehieibeB  die  «enkieehte  Heltnn;  dei 
Oberkörpen  eneli  einigerauMsen  erleichtena,  so  ist  dieselbe  als  Rahelehne  wihread 

der  Schreibepausen  geradezu  ein  Unding.  Der  Mangel  an  EntlastUDg  von  Muskel- 
arbeit führt  zu  scoliotiscben  Ermüdungsbaltungeii  auch  in  den  Schreibepauaen, 
während  die  durch  daa  Sehreibegeschäit  an  und  für  sich  nahegelegten  Bcoliotischen 
HftHiuigeii  dmeh  eine  derartige  Leboe  aieht  verbiadert  werden.  Um  sieb  aar 
eisigermassen  anssunihea,  ratsebt  das  Kind  anf  der  Sitsfllelie  vor,  so  dass  der 
aarflekgelehnte  Oberkörper  wenigstens  eine  lineare  UnterRtützung  findet. 

Eine  wichtige  prophylactiscbe  Massrc  gel  ist  demnach 
die  Abschaffung  der  senkrechten  niedrigen  Kreuzlendenlehne 
der  modernen  Sebnlsnbselliea  (welebe  Toraebmlieb  den  theoreüschea 
Enrlgnagea  H.  V.  Mktsr's  ihre  Verbreitung  verdanken)  and  die  Einfflhrun|f 
der  geneigten,  hohen  Scbulterlehne  mit  Lendenbauscben.  Durch  diese 
letztere  wird  der  untere  Theil  der  Lehne  ron  der  Sitzfläche  bis  zur  Lende  senk- 
recht, wfthrend  der  obere  Theil  der  Lehne  eine  Neigung  vou  wenigstens  10  Grad 
naeb  rdckwlrts  babea  soll  (eomblnirte  Lebne).  Dann  findrt  der  Oberkörper 
wenigstens  während  der  Schreibepausen  Ruhe  und  Erholung  von  der  ennttdenden 
Arbeit  der  RUckenmuskeln ,  un(i  die  scoliotiscben  Ermüdungsbaltuogen  werden 
wenigstens  während  der  Scbreibepausen  vermieden  (Reclinationslage). 

Um  auch  den  scoliotiscben  Schreibehaltungen  zu  begegnen,  int  es  namentlich 
fttr  Midebsasebnien  dringend  sn  empfeblen,  dass  ia  der  biateren  Sitsbal- 
tung  (Reclinationslage)  geschrieben  werde. 

Soferne  die  Mu-^kelermüdung  einen  Grund  für  die  kyphotische  oder  -^culio- 
tische  Sitzhaltunfr  abgiebt,  wird  dieses  wichtigste  veranlassende  Moment  für  die 
Entstehung  der  KUckgratsverkrUmmungeu  durch  die  Reclinationslage  unschädlich 
gemadit.  Soferne  diese  Körperhaltung  niebt  aar  der  MnriLelermfldnng  vorbengt, 
sondern  durch  dieselbe  sogar  eine  tbeilweise  Entlastung  der  Wirbelslale  statt- 
findet, könnte  der  Reeliaationslage  sogar  ein  gewisser  tberapeatiseber  Wertb 
anerkannt  werden. 

Auch  die  durch  die  Eigenart  der  SchreibebeschiUtigung  herbeigeführten 
aeoUotischeB  Haltnngen  (vergl.  Aerologie)  werden  dareb  die  Reelinationslage 
hindert,  da  die  dnreh  Schieflage  der  Schrift,  resp.  des  Heftes,  eingeleiteten  seit- 
lichen Kopfneigungen  sich  auf  den  Rumpf  aus  dem  Grunde  nicht  fortpflanzen 
können ,  weil  derselbe  durch  sein  eigenes  Gewicht  gegen  die  geneigte  Lehne 
angepresst  und  dadurch  fixirt  wird.  Ferner  enthebt  die  Reclinationslage  den 
linkw  Arm  dtf  Anfgabe,  den  OberlcSrper  beim  Sebreiben  Tomebmlieb  an  nater- 
Bttitzen  nnd  es  entßUlt  dadnreb  eine  weitwe  Veraalassang  sn  sooliotiseber  Sita» 
hJÜtaag  (F.  Schenk). 

Auch  vom  augenärztlichen  Standpunkte  bietet  die  Reclinationslage  beim 
Sebreiben  nur  Vortheile,  da  es  für  das  Kind  höchst  anstrengend,  wenn  nicht 
«amOglieb  ist,  dea  Oberkörper  naeb  Tome  Aber  das  Pnlt  sn  werfen,  nnd  die 
Augen  der  Schrift  übermässig  zu  nähern.  Bereits  stärker  knrssicbtige  Kinder 
dürften  allerdings  in  dieser  Körperhaltung  nicht  schreiben  können,  insolange  der 
pathologische  Refractionszu stand  ihrer  Augen  nicht  durch  entsprechende  Gläser 
corrigirt  ist. 

Allerdings  befindet  sieb  das  Kind  wibrend  des  Sobreibens  in  einer 
gewissen  Zwangslage.    Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  jedwede  bestimmte 

Beschäftigung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Zwangshaltung  nothwendig  macht, 
dass  aber  in  dem  vorliegenden  Falle  der  Begriflf  des  Zwanges  sich  keineswegs 
mit  jenem  der  Unbeqnemliehkeit  deckt.  Da  aber  auch  die  bequemste  Haltung 
dnreb  ibre  Daaer  aaaagenebm  werden  kaan,  so  mass  die  H0gliebkeit  einer  Distaaa- 

verwandlnng  während  der  Schreibepausen  gegeben  sein.    Die  Distanzverwandlung 
bietet  bei  einer  Bank  mit  reclinirter  Schreiblehne  grössere  Schwierigkeiten,  da 
die  aum  Schreiben  mit  nach  rtlckwärts  angelehntem  Rtlcken  erforderliche  negative 
Baal-SncTcIopidie  der  gef.  HeUknnde  ZVII.  i.  Anfl.  9 
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Distanz  eiue  beträchtlich  grössere  ist ,  als  bei  den  gewöbDiicben  Subseliien ,  in 
welchen  in  der  vorderen  Sitzbaltung  geschrieben  wird. 

H.  Schenk  (in  Bern)  hat  in  richtiger  Würdigung  der  RecHoations- Schreibe- 
haltung  als  prophylactische  Massregel  gegen  Scoliose  als  eine  der  ersten  ein 
Reclinations-Subselliuni  zum  Schulgebraucb  empfohlen ,  welches  nach  überein- 
stimmender Aussage  von  Aerzten  und  Schulmännern  sich  vorEUglich  bewährt  und 
in  Prof.  Kocher  einen  Lobredoer  von  hervorragendster  Bedeutung  gefunden  hat. 
Das  SCHENK'sche  Snbsell  (Fig.  22)  ist  zweisitzig.  Die  Lehne  trägt  das  Pult  der 
nächst  hinteren  Bank.  Sitzbank  und  Lehne  sind  durch  eine  breite  Spalte  getrennt, 
welche  für  die  bauschigen  Kleider  der  Mädchen  Raum  bietet.  Die  Sitzfläche  ist 
um  16  Grad  rückwärts  geneigt,  um  das  Herabrutschen  von  derselben  zu  verhüten. 
(In  der  Zeichnung  CFig.  22)  ist  diese  Neigung  des  Sitzbrettes  irrthUmlich  eine 
entgegengesetzte.;  Eine  gleich  grosse  Neigung  zeigt  das  breite  ebene  Lehnenbrett, 


Fi«,  z». 


Anmerknng.  Die  Sitztliirbe  fällt  in  der  Zeichnung  irrthümlich  nach  vorne  Matt 
nach  rückwärts  ab. 

welches  die  geneigte  hohe  Rückenlehne  repräsentirt.  Der  hintere  Pultracd  überragt 
die  vordere  Bankkante  um  12  Cm.  Diese  grosse  negative  Distanz  ist  nöthig,  wenn  bei 
der  reclinirten  Körperhaltung  gosrliriebeu  werden  soll.  Durch  leichten  Fingerdruck 
auf  einen  Metallknopf  kann  der  ganzen  Pultplatte,  deren  vorderer  Abschnitt  durch 
eiserne  Streben  gestützt  ist,  sofort  eine  senkrechte  Stellung  gegeben  werden,  so 
dass  die  negative  Distanz  von  12  Cm.  in  eine  positive  von  18  Cm.  verwandelt 
wird,  bei  welcher  auch  ein  bequemes  Stehen  in  der  Bank  möglich  ist.  Die  eigen- 
thümliche  Art  der  Pultbewegung  unterscheidet  die  ScnKXK'sche  Bank  ausserdem 
von  allen  bisher  bekannten  Klappvorrichtungeo.  Bei  senkrecht  gestellter  Pultplatte 
sieht  der  hintere  Piiltrand  nach  oben,  der  vordere  nach  unten.  Fig.  22  zeigt  die 
Sitz-  und  Schreibhaltung  in  iler  Schenk 'sehen  Bank. 

Auf  meine  Veranlapsung  wurden  mehrere  Wiener  Schulbanksysteme  zu 
Reclinationhfubsellien  umconslruirt  (Wackenkoder  ScHEiBER-KLKiN'sche  Bänke). 
Am  besten  scheint  mir  ein  Reclinations-Subsell  mit  KRETSCHMAR'schem  Pulte 
(Fig.  23)  zu  entsprechen ,  welches  letztere  bei  seiner  Verschiebung  eine  leicht 
schwingende  Bewegung  macht ,  und  eich  niemals  klemmt ,  wie  die  anderen  in 
FUhrungsrinnen  laufenden  Schiebepulte.  Die  Sitztläche  ist  etwas  nach  hinten  abfallend, 
die  mit  vorspringender  Lendenbausche  versehene  Lehne  ist  11  Grad  nach  rück- 
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wärts  genügt^  die  Pultplatte  i&t  20  Gr»d  geneigt.  Die  Distauzverwandlung  erfolgt 
m  10  Cm.  poiiti¥«r  auf  7 -Gm.  negativer  Oiatani  sehr  leieht,  eicher  und  gerftoieblos. 

Viel  leichter  aU  far  die  Schule 
  Flf.  «8.  kann  ein  0  hygienisch  ent- 
sprechende Sitzvorricbtung' 
ftlr  den  Uauagebrauch  im- 
provisirt  weHen. 

Man  geht  dabei  auf  folgende 
Weise  vor.  Das  Kind  wird  auf 
einen  gewöhnlichen  Rohrstuhl  (mit 
entsprechend  geneigter  Lehne)  in 
grOntmOglieher  negativer  IHstans 
vor  einen  viereckigen  Tisch  von 
gewöhnlicher  Ilölie  gesetzt ,  so 
dass  der  vordere  iiand  der  Sitz- 
fliche  in  die  Kniekehlen  des 
Kindes  an  liegmi  kommt  Für 
ein  kleines  Schulmädchen  ist  der 
Sessel  natürlich  zu  niedrig.  Man 
erhöht  die  Sitzfläche  desselben 
dnreh  unter  die  Stahlbetne  ge- 
schobene Brettchea  solange^  bis 
die  zwanglos  herabhängenden 
Ellbogen  auf  dem  hinteren  Tisch- 
rande aufruben.  (Ein  Scbraub- 
Kcssel  ist  an  dieser  HOhenbe- 
stimmnng  der  Sitsfliehe  sehr 
Dicke  der  Unterlage  unter  den  Stuhlfüssen,  den 
Boden .  und  die  Entfernung  der 
RUckentläche  desselben  von  der 
Lehne.  Nach  den  gefundenen 
Massen  lisst  man  vom  Tischler 
Leisten  an  die  StublfUsse,  einen 
Fussschemel  und  vom  Tapezierer 
einen  nach  der  Stuhllehne  ge- 
formten liarten  RflckenpoUter 
machen.  Auf  den  Tisch  wird  dn 
gewöhnliches  Pult  von  wenigstens 
15  C'Tnä  Neigung  gelegt.  IJei  der 
UenUtiung  wird  der  ;Ses8el  bis 
zur  BerObrnng  des  Tischrandee 
mit  der  Magengrube  unter  den 
Tisch  geschoben  und  das  Pult 
her.Hng'  zogen,  so  dass  das  Kind 
nur  mit  voll  angelehntem  Rücken 
der  Schreibebeschäftigung  ob- 
liegen kann  (Fig.  24). 

rt'ber  dem  Bestreben,  durch 
zweckmässige  Suhsfllicn  den  ICr- 
müdungs-Sitzhaltuugen  und  den 
scoKotischen  Sehrdbehaltungea 
wirksam  zu  begegnen,  darf  aber 
nicht  ausser  Acht  ;,'clas«'n  werden, 
dass  der  kindliche  Organismus 
andauerndes  Sitzen  Uberhaupt  nicht  verträgt,  und  ich  glaube,  dass  der  Schwerpunkt 


bequem.)    Man  misst  nun  dii 
Abstand  der  Fusasohien  des  Kindes  von  dem 

Fif.  lt. 
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der  Prophylaxe  weit  eher  in  der  Eutlastung  der  MidcheD  von  übermlMiger  8tti- 
•rbeit,  als  in  der  Oonstrnetioo  gwaeknlasiger  SHzvoirichtinigen  ni  «Mfaen  ist 

Die  Therapie  der  Seoliose  hat  je  nach  dem  Entwiekllingignide 
eines  vorliegenden  Falles  bald  nur  einen  Theil  ,  bald  das  ganze  Arsenal  ihrer 
Hilfsmittel  aufzubieten.  Diese  letzteren  werden  repräsentirt :  1.  durch  die  Gymnastik, 
2.  darcb  die  portativen  Apparate  (Mieder)  and  die  Lagerungsvorrichtuogeu.  Die 
gymnaatiacbe  Betiandlong  verrolgt  iwd  zäele,  vor  allem  die  Krifttgosf  der 
Musenlatiir  (vomehnlieli  der  Backe nmuskeln),  um  den  scoliostiscben  ErmQdung»- 
hflltnngen  zu  begegnen,  dann  die  Lockerung  und  Beweglichmachung  (Mobilisirung) 
schon  vorhandener  permanenter  und  mehr  weniger  rigider  aeitlioher  Abweiohangea 
der  Wirbelsäule  durch  UmkrUmmuogen  derselben. 

Allgemeiiie  Kräftigung  besonders  der  Ettekeonsiisiceln  (ohae  Rfleksieht  auf 
die  Lage  derselben  an  der  ccncaven  oder  eonvexen  Seite  der  scoliotischen  Ab- 
weichung i  wird  erreicht  durch  Massage  und  vermehrte  Relhätigliag  derselben  mittelst 
heilgymnastischer  Uebungen  (sebwedisohe  Ueilgymoastik). 


Flf.  tt. 


Die  Anwendung  der  Massage  wurde  schon  von  Shaw  empfohlen,  der  zur 
Erleicbternng  der  amtrengendeB  Handgriffe  ^ne  eigene  Rolle  angab,  and  ▼on 
allen  Ortbi^den  mehr  weniger  ausgiebig  angewendet.   In  jüngster  Zeit  hat 

V.  MOSENOEIL  die  Wichtigkeit  der  Massage  als  Heilmittel  namentlich  gegen 
beerinnende  Seoliose  betont.  Wenn  Lan'dkrkr  indess  in  der  Massage  so  zu  sagen 
üuä  einzige,  das  wichtigste  und  am  schnellsten  zum  Ziele  führende  Krilftigunga- 
mittel  der  Rflekenmnsenlatnr  erUiekt,  so  mnss  hierin  efaie  üebersehltnmg  der 

^Yirkung  dieses  Heilmittels  erbÜekt  werden ,  welches  für  sich  allein  angewendet, 

doch  wohl  nur  in  den  allerersten  .^^tadieu  der  Scolio^enbÜdung  sich  als  ausreichend 
erweisen  dürfte.  Vorzüglich  müssen  die  zu  beiden  Seiten  der  Dornfortsatzlinie 
gelegenen  Muskelmassen    den  Massage- Handgriffen  (Klopfen,  Streichen,  Kneten, 
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Walken  der  in  die  Höbe  gehobenen  Maskelbiaebe)  untertogen  werden.  Man  bedient 
sich  mit  Vortbeil  dabei  einer  Masairkugel.  Die  hintere  HaU-|  sowie  die  SchoJter- 
büUtmuscalatur  musa  ebenfalls  gründlich  bearbeitet  werden. 

Die  dopUcirten  oder  Wfdtntandabewegangen  der  sohwedischeD  GymniBtik 
ftndflB  eine  begeisterte  AvfiMhme  bei  den  Anbtngera  der  Theorie  von  der  prinlren 
Störung  des  Antagoniamns  der  Rflckgratsstrecker  (Eolbkburq)^  da  sie  damit  ein 
Mittel  hatten ,  die  angeblich  functionHuntüchtigen  Muskeln  der  Convexitflten  ohne 
gleichseitige  MitbethAtigung  ihrer  leistungsfähigen  Antagonisten  in  tibende  Thätigkeit 
m  ▼ersetzen,  ai«  dadoidi  so  itlrksn  tiid  so  die  StOnng  in  dem  Hnakel- 
antngonismnB  rafimbeben. 

Da  eine  solche  Störung  aber  nicht  besteht,  sondern  es  sich  vielmehi;  nm 
allgemeine  Mtinkehcbwäche  handelt,  so  kann  die  schwedische  Gymnastik  nur 
den  Werth  eines  allerdings  sehr  schätzbaren  muskelkräftigenden  Heilmiitels  im 
Allgemeinen  flir  deb  in  Anspmeb  nehmen.  Absr  andi  ebne  dasa  ein  gesdinltor 
Oynmaat  aar  Eneagnng  eines  an  flberwindenden  Widerstandes  die  nOthigen  Hilfen 
giebt,  können  speciell  die  Rückenmuskeln  in  gleiebmftsaiger  Weise  m  gesteigerter 
Kraftleiatnng  dadurch  herangezogen  werd«  n,  dass  man  da^  ganze  Gewicht  des  Rumpfes 
von  denselben  erheben  lässt.  Zu  diesem  Zwecke  last  man  den  Patienten  am  besten 
im  AnadUnaa  an  die  Kaaaage  der  ROekenmaskeln  anf  dem  Tische  sow^t  vorrflcken, 
daaa  der  Oberkörper  bis  snr  Hfiftbeoge  frei  schwebt,  wibrend  die  Beine  anf  dem 
Tische  irgendwie  fixirt  werden.  Durch  forcirte  Anstrengung  der  RUckenstrecker  wird 
der  nach  abwärts  hängerde  Oberkörper  nach  Massgabe  der  Uebung  und  Muskel- 
kraft beliebig  oft  bis  zur  Horizontalen  und  darüber  erhoben  (Fig.  25).  In 
Ihalidier  Wdae  wird  der  gleiebe  Zwaek  dvreh  eine  Uebung  im  Stande  erreiobt, 

bei  welcher  der  bei  durchgeatreckten  Enieen 
stark  vorpebetifrte  Oberkörper  unter  mög- 
lichster Au^^rlt  ichung  der  Brustkyphose,  also 
in  künstlicher  Totallordose,  zur  aufrechten 
Stellang  erhoben  wird  (Fig.  26). 

Die  redressirende  Gymnastik  greift  die 
seitlichon  Dcviatiotifu  der  Wirbelsäule  direct 
an  und  sucht  auf  dem  Wege  der  Bewegli(  h- 
raachung  der  verkrümmten  Segmeute  einen 
Ausgleich,  ja  eine  Umkrflmmmig  derselben 
nach  der  entgsgengeaetsten  Seite  an  ermög- 
lichen 

l)ie  MobilisiriMig  der  Wirbelsäule  ist 
zunächst  eine  passive  und  bereitet  die 
Möglichkeit  a etiler  Umkrflmmnngen  vor. 
Der  Zweck  deraelbon  ist  als  erreicht  zu  be- 
trachten ,  wenn  der  Patient  im  Stande  ist, 
entgegengesetzte  Abweichungen  aus  eigener 
Muskelkraft  gleichzeitig  auszugleichen  oder 
in  leichteren  Fällen  in  ihr  Gegentheil  zu 
yerkehren. 

Die  passive  Mobilisirun?  freschielit  mit 
Hilfe  einfacher  Apparate,  deren  Benutzung 
leicht  erlernt  und  später  auch  ohne  besondere 
Aufsieht  fortgeaetzt  werden  kann.  Hierher- 
gehört zunächst  der  Apparat  zur  „zeitlichen 
Suspension"  (Fig.  27  .  Zwei  PfDSten  fa(f)  von  etwa  120  Cm.  Lftnjjf^  wcrd^'n  circa 
1  Meter  v<jn  einander  entfernt  auf  einem  Holzrahmen  (cbe  f)  solide  befestifrt  und 
tragen  eine  durch  unterschobene  Holznägel  in  variabler  iiöhe  einstellbare  Quer- 
leiste (g),  Daa  MitlelatOek  derselben  erbllt  durch  aufgenagelte  RobMaten  die 
.  QttMX  einea  etwa  46  Cm.  laugen  und  10  Gm.  breiten  Halbcylindera  (i).  Dieser  wird 
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mit  Rosshaar  gepolstert  und  mit  Sammt  Uberzogen.  Um  eine  Qaerstange  des  HoIZ" 
rahmens  wird  ein  Riemen  (l)  gelegt,  welcher  eine  Handhabe  fk)  trägt,  die  in 
beliebiger  Höhe  an  dem  Riemen  eingeacbnallt  werden  kann.  Das  Selbstredressement 
z.  B.  einer  linken  BruatkrUmmung  geschieht  durch  „seitliche  Suspension"  in  folgender 
Weise.  Der  Patient  tritt  an  den  Redressionsapparat  heran ,  erfasst  mit  der  rechten 
Hand  die  Handhabe  und  setzt  den  linken  Fuss  auf  den  Steg  (Fig.  27  m),  welcher  die 
Pfosten  mit  einander  verbindet.  Indem  er  nun  mit  dem  Kopfe  und  mit  dem  Ober- 
körper mittelst  einer  Drehbewegung  unter  dem  rechten  Arme  bindurchschlUpft,  legt 


Fig.  27, 


b 


er  sich  mit  der  linken  Thoraxhälfte,  knapp  unterhalb  der  Axilla,  so  auf  das 
gepolsterte  MitteistUck  der  Querleiste,  dass  der  prominente  Rippenkamm  mit  seiner 
grössten  Convexität  gerade  senkrecht  auf  der  Unterlage  lastet.  Der  sooliotische 
Rumpf  ist  dann  gewissermassen  auf  dem  Kippenbuckel  aufgehängt.  Das  Redressement 
erfolgt  mit  einer  Kraft ,  welche  der  Gesammtlasl  des  Körpers  entspricht.  Durch 
Belastung  der  FUsse  mit  Schrotschlüuchen  kann  die  redressirende  Kraft  gesteigert 
werden.  Ebenso  kann  die  im  linken  Diagonaldurchmesser  senkrecht  auf  den 
Rippenbuckel  wirkende  Redressionskraft  durch  die  flach  aufgelegte  Hand  des  Arztes 
beliebig  verstärkt  werden.  Während  sich  der  Patient  in  der  ..seitlichen  Suspension" 
befindet,  legt  der  Arzt  seine  Hände  auf  die  rechte  vordere  Thoraxhälfte  desselben 
(Fig.  27),    demnach  auf  die  Gegend  des  rechtsseitigen  vorderen  Rippenbuckels, 
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und  übt  iu  der  Richtung  den  linken  schiefen  Dia^onaldurcbmessers  einen  kräftigen 
Druck  aus.  Durch  die  seitliche  Suspension  verbunden  mit  entsprechender  manueller 
Druckwirkung  kann  der  im  liuksBseitigeu  Diagonaldurchmesser  sich  erstreckende 
«ooliotiache  Thonx  im  reeliten  Ditgonaldwebnieaser  erweitert  werden.  AnfltaigUcli 
sind  die  Umkrflmmnng^n  mittelst  seitlicher  Suspension  einigermaMen  acfamerzhafl; 
doch  gewöhnen  sich  auch  kleinere  Kinder  ohne  Schwierigkeit  in  kürzester  Zeit  voll- 
kommen an  diese  angewohoten  Bewegungen,  welche  bald  ganz  schmerzfrei  werden. 


Flg.  n. 


Durch  die  seitliche  Suspension  wird  demnach  das  Brustsegment  der  Wirbel- 
säule nach  der  entgegengesetzten  Seite  umgekrüuimt  und  der  Thorax  im  Siune 
einer  entgegengesetzt  gerichteten  Krammnng  umgeformt,  wälirend  die  Ktflmainng 
des  Lendensegmmtee  nnter  den  eorreetiv  wirkenden  Binflnss  der  vertiealen  Sus- 
pension gebrseiit  wird.  Es  entspricht  also  die  seitliche  Suspension 
der  Aufgabe,  gleichzeitig  auf  die  Thoraxform  und  auf  die  beiden 
Krümmungen  in  correctivem  Sinne  zu  wirken.  Die  Lendenwirbelsäule 
kann  indess  dnreh  die  seitliefae  Suspension  aucli  direet  nmgekrflnunt  werden.  Der 
Patient  nimmt  bei  vorausgesetzter  linker  LnmbalseoUose  die  Handbabe  in  die  reebte 
Hand,  setzt  den  linken  Fuss  auf  den  Steg,  rntirt  seinen  Körper  unter  dem  reeliten 
Arme  und  lefjt  sich  in  halber  Hückenla^e,  knapp  oberhalb  des  linken  Uurmbcin- 
kammes  auf  den  gepol^^terten  Cylinder.  Der  seitlich  suspendirte  Körper  stellt  dann 
gewissermassen  dnen  gleicharmigen  Heitel  vor. 

Bbblt  bat  jüngst  einen  gleiche  Zwecke  verfolgenden  (Flg.  28)  „Apparat 
snr  gewaltsamen  Geraderiehtang  seoliotiscber  Wirbelsftnlen**  angegeben.  Denelbe 
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besteht  aas  einem  Rahmen  in  der  Gestalt  eines  langgezogenen  Rechteckes,  der 
sich  auf  zwei  kräftigen  Ständern  um  eine  horizontale,  in  der  Mitte  der  beiden  Längs- 
seiten befindliche  Achse  dreht.  Zwei  Peloten  lassen  sich  vermittelst  eines  einfachen 
Mechanismus  auf  den  Längsseiten  des  Rahmens  verschieben  und  in  jeder  beliebigen 
Richtung  schräg  stellen.  Am  oberen  Ende  des  Rahmens  befindet  sich  eine  Anzahl 
paralleler  Querstangen  an  Stricken  befestigt.  Bei  der  Anwendung  (Fig.  28) 
ergreift  der  Patient  das  seiner  Grösse  entsprechende  Querholz,  wobei  er  seinen 
Rtlcken  dem  Rahmen  zuwendet.  Der  hinter  ihm  stehende  Arzt  schiebt  die  Peloten 
in  die  richtige  Höhe  und  stellt  sie  so  ein,  dass  der  Rippenbuckel  und  der  Torsions- 
wulst der  Lende  mit  ihrer  grössten  Convexität  darauf  zu  liegen  kommen.  Nun 
wird  der  obere  Theil  des  Längsrahmens  langsam  nach  hinten  gesenkt,  so  dass 
die  pathologischen  Niveau- Elevationen  der  RUcketiääche  des  Rumpfes  einer  sagittal 
gerichteten  Druckwirkung  ausgesetzt  werden,  deren  Grösse  dem  Gewichte  des 
ganzen  Körpers  entspricht. 

Fig.  i9. 


Ohne  Hilfe  eines  besonderen  Apparates  kann  das  passive  Redressement 
je  einer  seitlichen  Krümmung  mit  berechneter  Kraft  und  in  wirksamster  Weise 
in  der  Art  vorgenommen  werden,  dass  der  Patient  bis  zn  den  HUftstacheln  über 
den  Rand  einer  gepolsterten  Bank  vorgeschoben  wird  und  mit  seinen  Armen  den 
Arzt  um  die  Mitte  fasst,  während  das  Recken  durch  einen  Assistenten  fixirt  wird. 
Es  ist  von  Wichtigkeit,  dass  die  Fläche  der  liank  der  Hübe  der  Criatae  üium 
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des  Arztes  beiilußg  entspreche.  Durch  entsprecbendeD  Druck  auf  den  Scheitel  der 
seitlichen  Abweichung  wird  die  UmkrUmmung  eingeleitet,  durch  Zusammenschiebung 
des  Rumpfes  des  Patienten  in  der  Richtung  der  Längsachse  wird  die  UmkrUmnaung 
vollendet.  Der  Arzt  lä^st  dabei  das  Gewicht  seines  Körper^)  wirken ,  und  spart 
mit  seiner  Muskelkraft.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  redressirende  Kraft  je 
nach  dem  vorliegenden  Falle  entsprechend  zu  dosiren  ist.  Beim  Redressement  einer 
(linken)  Lendenkrtimmung  legt  der  Arzt  seine  rechte  Hand  auf  den  lumbalen 
Krtmmungsscheitel  und  drückt  denselben  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  wäbreud 
er  mit  dem  Gewichte  seines  Körpers  den  Rumpf  des  Patienten  zusammenschiebt 
(Fig.  29)  und  die  UmkrUmmung  eine  Zeit  lang  erhftit.  Beim  Redressement 
einer  BrustkrUmmung  (Fig.  30)  wird  der  Patient  weniger  weit  vorgezogen,  der 


Fi^.  30.  FiK.  31. 


Arzt  legt  seine  linke  Hand  auf  den  (rechten)  Hippenkamm  und  drückt  denselben 
Dach  abwärts ,  während  die  linke  Tlioraxhälfte  des  Patienten  von  der  rechten 
Band  des  Arztes  von  unten  her  in  die  Höbe  erhoben  und  das  Körpergewicht  in 
derselben  Weise  wie  oben  zur  UmkrUmmung  benutzt  wird.  Im  Anfange  ist  ein 
derartiges  Redressement  schmerzhaft,  bald  aber  wird  es  vollkommen  schmerzlus. 
Bat  sich  der  Patient  daran  gewöhnt ,  so  läset  man  denselben  durch  längere  Zeit 
hindurch  passive  UmkrUmmungsbaltungen  einnehmen.  Dies  geschieht  mit  Vortheil 
in  der  durch  (Fig.  31)  angedeuteten  Weise.  Eine  Beckengabel  besorgt  die 
Fixirung  der  Stellung.  Die  linke  Beckenhälfte  wird  durch  eine  Sohlenunterlage 
von  4 — 5  Cm.  (oder  durch  Beugung  des  rechten  Kniegelenkes)  erhöht  und  die 
Lendenwirbelsäule  mit  Leichtigkeit  in  eine  UmkrUmmungshaltung  überfuhrt.  Wahrend 
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die  linke  Hand  des  Patienten  eine  von  dem  Querbalken  des  Gerüstes  herabhäng^ende 
Handhabe  erfasst  und  die  linke  Rumpfliälfte  elevirt,  erfährt  die  rechte  Schulter 
durch  eine  Hoblpelote  einen  kräftigen  Druck  in  der  Richtung  von  oben,  aussen, 
hinten,  nach  unten,  innen,  vorne.  Diese  Stellung  wird  unter  allmäliger  Verstärkung 
der  redressirenden  Kräfte  schliesslich  durch  je  eine  Viertelstunde  mehrnnals  hinter- 
einander eingenommen.  Das  passive  Redresaement  der  Brustkrtlmmung  kann  auch 
sehr  wirksam  auf  folgende  Art  vorgenommen  werden  (Fig.  32).  Patient  wird 
bei  gesenktem  Becken  mittelst  der  bekannten  Gabel  fixirt.  Gegen  die  rechte  Rippen- 
Winkelgegend  wird  eine  Pelote  vorgeschoben ,  deren  Fläche  eine  ganz  bestimmte 
Kichtung  und  Neigung  hat.    Bei  der  aus   Fig.  32  ersichtlichen  Stellung  des 


Fi«.  32. 


linken  Armes  kann  Patient  durch  Thätigkeit  seiner  Armmu»kelu  die  rechte  Rippen- 
Winkelgegend  gegen  die  Pelote  heranziehen  und  wird  hierin  von  dem  Arzte 
unterstutzt,  welcher  gleichzeitig  die  linke  Thoraxhälfte  des  Patienten  nach  hinten 
wälzt,  wodurch  die  concavseitigen  verilaciiten  Rippenwinkel  zum  Vorspringen 
gebracht  werden. 

In  allerjUngHter  Zeit  bat  F.  Fischer  eine  neue  Methude  passiver  Um- 
krUmmung  angegeben,  welche  darin  beatcht ,  das»  die  horizontal  gestellte  Wirbel- 
säule durch  an  Schlingen  befestigte  Gewichte  belastet  wird,  welche  im  Wesentlichen 
eine  gewaltsame  Detorsion  der  scoliotischen  Wirbelsäule  bezwecken. 
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Der  Zweek  des  passiven  Redresseinents  ist ,  wie  schon  erwähnt ,  diis 
£nn0glichaDg  a  c  t  i  v  e  r  UmkrtlmmangeD.  Dieselben  betreffen  zunächst  das  Lenden- 
oder  Brastsegmenk  Air  tieh  alMn  waA  ipKter  beide  glelelueitig.  Die  aetive  Um- 
krOmiBiiiig  dei  Lendenaegmentes  erfolgt  dtteb  gegenttiiidige  Beekenaenkiag  vnler 

gleichseitiger  Aospannang  der  oonvexseitigen  Lvmbalmnskeln  (Fig.  33).  Die 
active  rmkrümmiins^  des  Dorsalsegmentes  bereitet  grössere  Schwierigkeiten.  Die- 
selbe erfolgt  (eine  rechtsseitige  ConvexitAt  vorausgesetzt)  durch  Verschiebung  des 
Oberkftrpen  aof  dem  Beeken  naeli  Unke  bd  kriftiger  Anspannung  der  reebte* 
•otigen  RQekeo-  und  RompffidmltergllrtelMusculatar,  wAhreod  die  Hlnde  Aber 
dem  Kopfe  gefaltet  werden.  Die  gleichzeitige  UmkrUmmung  beider  Segmente 
(Fig.  34)  setzt  schon  grosse  Uebung  bei  entsprechender  MnakeUcreft  uod  betriebt' 
lieber  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  voraus. 


Plg.  ta.  Fig.  S4. 


Durch  Nachhilfe  des  Arstes,  welcher  die  rechte  Schalter  des  Patienten 
mit  seiner  rechten  Hand  nach  abwflrts  und  links  herabdrtlekt,  wihrend  seine  Unke 
Hand  den  lumbalen  Krümmongsscheiiel  nach  rechts  bew^,  werden  die  acUven 
Umkrtlmmungen  erleichtert. 

Durch  die  Mobiliairung  der  Wirbelsäule,  bei  welcher  die  Kräftigung  der 
gesäumten  Bnmpflnnscnlatur  naeh  dem  Obigen  keineswegs  ausser  Acht  gelassen 
wird,  erreicht  man  bei  vorgeschrittenen  Verkrflmmungea  eine  viel  bessere  Aus- 
gleichung derselben  durch  die  verticale  Suspension  (Fig.  35).  Aber  auch  die 
antistatische  Behandlung  erlangt  nach  vorausgegangener  Mobilisirung  eine  erhöhte 
Wirksamkeit.  Bei  Erhöhung  jener  Beckenhälfte,  welche  der  couve.ven  Seite  einer 
Torhandenen  LumbalkrOmmung  entspricht,  durch  eine  2—3  Cm.  hohe  Sohleneinlage, 
oder  durch  ein  Keilsitzpolster  mit  ebenso  hoher  Keilbasis  erfolgt  tine  entschiedene 
ümkrOmmnng  des  Lumbaisegmentes.  Daraus  ergiebt  sieh  die  ausserordentliche 
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Wicbtipkeit  der  Antistatik  ftlr  die  primären  Lumbalscoliosen  von  selbst.  Ei  muas 
jedoch  besonders  betont  werden,  dass  die  ktingtliche  Beckenerhöhung  keineswegs 
•owoU  mot  die  Lnnibal-      Meh  aof  die  Domlebweieliiiiig  wnlvaiiiiDeiid  eiswirkt, 


Fig.  85. 


wie  ene  den  •ehematiMlieD  Abbildangen  von  Barwbll,  Volsmann  u.  A.  lierTor- 

zugehen  scbeiut.  Vielmehr  bat  eine  linksseitige  Beckenerbebang  in  der  Regel  eine 
Rompfeinatellung  mit  rechtsseitiger  Totalscoliose  zur  Folge  (Fip.  M6).  Eine  rechts- 
coDvexe  Hrustkrtlminung  wird  deronach  durch  eine  linksseitige  Beckenerbebung  keine$> 
Wegs  im  Sinne  einer  Umkrflmmung  beeinflosst.  Bei  primärer  rechtsseitiger  Brust* 
■colioee  und  nodi  fehlender  Oegenltrllnimnng  der  Lende  empfiehlt  es  sieb,  die 
künstliche  Beckenerbebung  «nf  der  rt  chtt  n  Seite  einialeiten ,  um  eine  Einstellung 
des  Rumpfes  in  linksconvexer  Totalscoliose  herbeizuftlbren.  Entspricht  der  primäre 
Rrtlmmuogsscheitel  der  Mitte  der  Wirbelsäule,  wie  es  namentlich  bei  der  rachitischen 
Bcoliose  der  Fall  ist,  so  wird  ebenfalls  die  der  Convexitftt  desselben  ent- 
■preehende  Beekenhitfke  an  erheben  sein.  Das  llaaie  der  Beekenerhebnng  bestimmt 
man  durch  unterlegte  Brettehen  von  je  iCm.  IMeke  bis  nm  Eintritt  der  ge> 
wOnscbten  WirkimL'. 

Die  gymnastisch  redressirende  Behandlung  der  Scoliose  eriäbrt  durch  die 
mechanische  Behandlung  mit  Stützapparaten  eine  Ergänzung. 

Wenn  anch  angestanden  wwden  mnsa,  dass  man,  wie  B.  Roth,  F.  Fisohbb, 
Afcheb  u.  A.  hervorheben,  in  sehr  vielen  Fällen  mit  der  gymnastischen  Behandlung 
allein  zum  Ziel«-  kommt,  80  kann  dies  doch  immer  nur  fUr  die  beginnende 
Scoliose  gelten. 
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In  TorgescbriUeot-reo  Fällen  mit  permanenter  seitlicher  Abweichung  gelingt 
«t  der  Hoteolatttr  aHerdiogs,  einen  AugMeb  derselben  dnreh  vermehrte  KrwStr 
uitrragnng  berbeisafobren.  Die  Wirkung  hält  aber  immer  nur  kurze  Zeit  vor,  d« 
die  Mu8culatur  zu  gleichmässigen ,  wenn  auch  an  eich  nicht  gerade  bedeutenden 
Dauer leistungen  viel  weniger  befähigt  ist,  als  zur  Aufbringung  momentaner, 
grösserer  Kraftefftcte.  Es  darf  auch  nicht  vergessen  werden ,  dass  die  unablässig 
«irlteode  Sehwwknift  anf  die  ▼orbaadeoen  aeitlieben  Abweichungen  im  Sinne  ainer 
Vermehrung  derselben  einwirkt,  und  dass  die  Muskelwirkang  gegen  die  exeentriaoh 
wirkende  Schwerkraft  auf  die  Dauer  nicht  aufkommen  kann.  Wir  mösaen  daher, 
Initialformen  der  Scolio^e  au.^genommen ,  die  Behandlung  mit  Stützapparaten  aU 
eine  unentbehrliche  Ergänzung  der  gymnastischen  Behandlung  betrachten. 

Fig.  37.  Wig.  88. 


Die  Unzahl  der  verschiedenen  portativen  Scoliosenapparate  gehört  zum 
allergrOesten  Theile  der  Gtoeehiehte  an.  Anifthrliehes  bierttber  findet  sich  in 
E.  Fischer  s  „Geschichte  und  Behandlung  der  seitlichen  Rackgrateverkrammnogen*'. 

Es  seien  die  Apparate  von  Hossard,  Eulenbüro,  Schildrach,  Lorinsbb,  Jobro. 
Nybop  besondefH  hervorgehoben.  Dieselben  werden  zum  Theile  noch  gegenwärtig 
angewendet  oder  bildeten  das  Muster  für  neuere  Modificationen.  Im  Allgemeinen 
moas  betont  werden,  dass  bei  der  Conitmetion  derartiger  Apparate  immer  mehr 
und  mehr  einftebete  Principien  zur  Geltung  kommen,  da  man  aebliesslich  zur  Ein- 
sieht  gekommen  ist ,  daps  die  scolioti^chen  Rippenverkrtlmmungen  durch  Druck- 
peloten  und  sonstige  cumplicirte  Vorrichtungen  nicht  geändert  werden  können. 
Die  gegenwärtig  vorzugsweise  in  Gebrauch  stehenden  Scolioseamieder  sind  keine 
Redreaiioiuapparate  im  eigeotlieben  Sinne,  sondern  verfolgen  vernehmlich  den 
Zweek,  die  in  tieb  imammenebkende  Wirbelsäule  zu  sttltzen.  Dieselben  eotsprechen 
um  so  besser,  je  passender  sie  dem  Rumpfe  und  vornehmlich  der  Beckenperipherie 
anliegen.  Muster  derartiger  Stützapparate  sind  die  von  B££LY  mit  minutiöser 
Sorgfalt  angepassten  Corsets  (Fig.  37).  Die  Grundlage  deraelben  bildet  ein  genau 
anliegenden,  mit  gutem  Tailleniehluee  venehenes  Oorset  ans  Drill,  daa  bie  auf 
die  Gegenden  der  Mammae  und  der  Huftbeinkämme  dicht  mit  Fischbeinstäben 
bejielzt  und  zum  Schnüren  eingerichtet  ist.  Die  wichtigste  Sttltze  erhält  der  Rumpf 
durch  starke  Seitenschienen  ,  welche  von  der  Mitte  beider  Achselhöhlen  vertical 
nadi  abwärts  verlaufen,  einige  Centimeter  oberhalb  der  UflftkAmme  nach  vorne 
abbiegen  und  im  Bogen  bis  vor  die  £^n»  ant,  tup.  verianfen.  An  ihrem  oberen 
Ende  tragen  sie  stellbare ,  gqMristerte  Armsttttsmi  (Flg.  88).  Der  Rflekentheil  des 
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CorseU  wini  ausserdem  mit  vertical  verUmltedeu  federnd  cd  öUblscbieDeo  ver> 
•eben.  Die  bdden  MtentehieiieD  werden  dareh  Rlleken-  und  BauchriemeB  mit> 

einander  verbunden  (Fig.  38).  Tnter  den  portativen  Scoliosenapparaten,  welche 
nicht  sowohl  eine  StfUzunp  dfs  Kumpfes,  als  vielmelir  das  Redressement  der  seit- 
lichen Abweichung'en  bezwecken,  ist  die  SxAFFKii'sche  Mndification  des  HossARD'dchen 
CiUrtelä  zu  erwähnen  (Fig.  39).  Derselbe  besteht  aus  einem  Beckengurt,  der  hinten 
eiDeii  WDlnreeblen  Matt  trigt,  von  deewa  oberem  Ende  eine  breite  Onmmibaadaga 
reebtwinkelig  abgeht,  sich  um  die  conveze  Seite  der  Dorsalkrümmung  heruroschlingtf 
vorne  Aber  den  Leib  schrfl^;  abwärts  zur  entpreprenpesetzten  Körper^eite  lauft ,  die 
Convexität  der  LumbalkrUuimung  umfasst  und  hinten  am  Heckengurt  wieder  be- 
festigt wird.  Der  Mast  ist  in  seiner  Stellung  regulirbar.  Das  Hinaufiiohieben  des 
Beelcengortea  an  der  linicen  S^te  wird  doreh  einen  Sehenkelrienien  verhindert  Der 
Mast  ist  durch  ein  federndes  Zwiachenstück  in  der  Lendenbiegong  nnterbroehen. 
lieber  dem  Apparate  wird  ein  Geradehaltercorset  gctrag:en. 

Namentlich  für  schwere  Fälle  von  Scoliose  hat  H.  Wolfeiimaxx  jüng!>t 
ein  aus  zwei  Theilen  bestehendes  Corset  angegeben.    Das  BeckenstUok  und  das 
Thorazatflek  deaeelben  sind  derartig  miteinander  ^.^ 
verbunden,  dass  da-;  letztere  gegen  das  erstere, 


um  die  Längsachse  der  Wirbelsäule  und  um  die 
sagittale  AcLse  gedreht  und  sowohl  in  der 
Udbeurichtung  als  auch  in  frontaler  Richtung 
nach  rechte  oder  linke  veraehoben*  werden  kann. 
Die  Drehung  des  ThoraxstfU  kes  um  die  LAngi> 
flchse  der  Wirbelsäule  wird  durch  eine  am 
BeckeustUck  angebrachte  Spiralfeder  ausgelöst. 
Ks  bandelt  sich  demnach  um  eine  Detoraion 
der  Wbbelaäule. 

Die  Fisch KR'ache  Scoliosenbandage  mit 
elastischer  Drehkraft  entfaltet  bei  beweglichen, 
geringgradigen  Scoliosen  ein  sehr  energiscbea 
und  richtig  wirkendes  Redreaaement.  Bei  vorans- 
geeetiter  reehtaconTeser  DoranleeolkMe  wird  anf 
die  rechte  Thoraxseite  ein  Schulterhalter  gelegt, 
von  welchem  elastische,  die  vordere  Rumpffläche 
diagonal  kreuzende  Gurte  ausgehen,  die  au  dem 
linken  Sehenkel  befeetigt  werden.  Durch  dieae 


Onrte  wird  die  reehte  Schulter  beellndig  nach 
vorwirta  und  abwirta  gezogen,  während  die  linke  Schulter  durch  einen  mit  seinen 
beiden  Enden  an  dem  Schulterhalter  befeatigten  eiastisclien  Gurt  beständig  nach 
hinten  gesogen  wird  (Fig.  40). 

Die  FfSCBBR'ache  Spiralbandage  eignet  eich  vontttglieli  fiBr  die  beginnende 
primire  Doraalseolioae.  Fflr  die  primäre  Lumbalacollose  ist  sie  hingegen  selbst  bei 
möglichster  künstlicher  Reckenerhebung  nicht  zu  empfehlen.  l)io  elastischen  Zilge 
sind  auch  räumlich  zu  weit  von  der  Lenden wirbels.iule  entfernt,  als  dass  sie  eine 
entsprechende  Einwirkung  auf  dieselbe  haben  könnten. 

E.  FiscHBB  betrachtet  angenacheinlich  den  ecoliotiseh  deformen  Rnmpf 
als  etwaa  voliatlndig  Paa^ives,  er  verzichtet  auf  die  Mitwirkunir  >l<-r  Mn^k'dn  bei 
der  Stellungscorrectur  und  sucht  einzig  durch  die  Anordnung  der  elastischen  ZUge 
der  beatehenden  Skeletverbihiung  entgegenzuwirken. 

Koi.MKER  iu  Leipzig  hmgegen  hat  bei  der  Construction  seiner  elastischen 
Scolioeenbandage ,  einer  Hodifieation  von  Barwbll's  Doraolombarbandagef  daa 
llndcelmanenvre  im  Auge  gehabt,  mittelst  dessen  hierzu  abgerichtete  Kinder  ihre 
Bru-tkrömmung  activ  corrigiren.  Sie  nehmen  die  nullte  Schulter  stark  z'irdck  und 
pressen  dieselbe  möglichst  krättig  gegen  die  Hippen  an.  Kni  i.ikki:  hat  wie  Hakwkll, 
uie  Ztlge  seiner  Spiraibandage  so  angeordnet,  d&as  der  Patient  in  diesem  Bestreben 
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«alwMtit  iHrd.  Die  eteatiadien  Zoge  greiftii  «s  eioem  Fi8CBBB*Mdiett  Mnlttrring 
MB  «ad  vtrknfen  ▼<»  hier  diagon«]  Aber  deo  Rflcken  la  einem  gegenatindigeii 

Schenkelring.  Um  das  Abrutschen  des  Ringes  nach  rOckwirts  sn  Terbflten,  ist 
derselbe  durch  eine  unelastische  Binde,  welche  über  die  vordere  Rurapffläche  nach 
abwärts  verläuft,  an  dem  Scbenkelgurte  belestigt.  Dies  gilt  fUr  einfache  beweg- 
liche Dorulteolioran.  Ist  aneh  eine  Lendenkrflmmung  vorhanden,  ao  fllhrt  Kölukeb 
die  eiaitiaehen  Zflge  von  der  rechten  Sebnlter  Aber  den  Rttckea  in  einer  der 
Coovexitat  der  lumbalen  Abweichung  entr^prechenden  Pelote  und  von  dieser  gehen 
wieder  elastische  Züge  zu  einem  rechten  Schenkeigurt. 

Wenn  auch  die  FjficuKE  äche  Bandage  in  ihrer  AnwenduDg  theuretisch 
sweiÜBlloe  richtig  gedadit  ist,  so  durfte  die  BABWBLL-KöLLiKSB*sehe  Spiralbandage 


Arme  des  Patienten  entspricht,  wird  mit  ihrer  Mitte  auf  die  prominente  (rechte) 
Sebnlter  gelegt.  Der  hintere  linke  Zflgel  der  Binde  wird  diagonal  Aber  den  Rücken 

SOD  linken  Oberschenkel  geführt,  von  vorue  her  um  denselben  herumgeschluDgen  und 
mit  einer  starken  Sicherheitsnadel  befestigt.  Der  rechte  Zfljrel  Üluft  von  der  rechten 
Achselhöhle  aus  Uber  die  prumiuente  Thuraxhälite ,  Uberkreuzt  den  linken  Zügel 
ud  wird  Ober  den  linken  Tailleneinschnitt  nach  vorne  ttber  die  untere  Bauch- 
gegend snm  rechten  Schenkel  geführt,  den  sie  von  ansäen  her  nmschlingt  nnd  in 
analoger  Weise  befestigt.  Am  Beginn  ihrer  Kreuzung  werden  beide  BindenzUgel 
mit  einander  vernäht.  Die  Schulterschlinge  wird  mit  Pelnche  unterfiittert.  Ueber 
die  Zugvorrichtung  kann  ein  Sttttzmieder  getragen  wenien.  Für  primäre  Lumbai- 
seoliosen  ist  die  Bandage  nnr  nnter  gleichseitiger,  miigliehst  betnchtlicher  und 
dnreh  voranssnschiekende  MobHiairnng  wirlcsamer  gemaohter  Beekeneriiebnng  sn- 
Iftasig.  Im  Ganzen  können  derartige  Bandagen  mir  als  Surrogat  der  Corscts 
wihrend  der  heissen  Monate  betrachtet  werden. 

Bei  den  vorgeschrittenen  Formen  der  Soolioae  mit  permanenter  und  bis 
n  dnem  gewissen  Orade  rigider  Abwdehnng  der  Domfivtoatdinie,  bei  sehen 


Fift.  40. 


Fig.  4  1. 


in  der  Praxis  doi^h  den  Vorsng 

verdienen,  da  sie  das  active  Re- 
dresaement  untersttltzt.  wahn  nd 
die  Zuge  der  FiscHEaschen 
Bandage  demselben  eher  ent- 
gegenarbeiten. Dazu  Allt  in's 
Gewicht,  dass  die  BarwelL- 
KöLLiKF.R  sche  Bandage  einen  aus- 
gezeichneten oosnietischeo  Edeut 
hat,  indem  das  naeh  rOekwirts 
prominente  Schulterblatr  bei  ent- 
sprechend beweglichen  Scoliosen 
ganz  entschieden  dem  Niveau  der 
gegenständigen  äcapula  nsiher 
gebracht  wird.  Dieser  Effect  wird 
dadurch  verständlich ,  dass  die 
Schulter  in  ihrer  äusser.sten  Aus- 
ladung zwar  nach  rückwärts  ge- 
zogen, das  Schulterblatt  hingegen 
dnreh  die  Wirkung  der  Spiral- 
bandage  gegen  den  Rippenkamm 
an^epresst  wird.  Noch  einfacher 
kann  man  die  KoLLiKEK  sehe 
Bandage  auf  die  in  Fig.  41  an- 
gedentete  Art  nnd  Weise  anlegen. 
Eine  etwa  (3  Cm.  breite  Gummi- 
binde, deren  Länge  der  doppelten 
Spannweite   der  ausgestreckten 
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•ufnilligereD  NiTeanvenehiedcnbdteii  der  Rtlck«DlllalM,  MmeotUeh  bti  maber  sieh 
«Dtwiekelndcn  Flllen  kann  die  gyisDaetiech-redreienreiide  Bebandlon^  mir  in  der 

Anwendung  des  SAYRE'scben  Gypsmieders,  oder  noch  besser  eines 
nach  Gy{)8modell  gearbeiteten  Holzmieders  eine  zweckent- 
sprechende Ergänzung  finden.  Aus  der  Unentbehrlichkeit  der  gymnastischen 
Behandlung  ergiebt  sieb  von  selbet  die  gintliehe  Untvilnigkeit  der  Behandlung 
mit  u  D  abnehmbaren  Gypspanzem,  wie  rie  namentlieb  von  Petebssn  geflbk  and 
empfohlen  wird,  ganz  abgesehen  TOtt  anderen  aehwerwiegenden  UnnkOmmlidÜKeitea 
dieser  Bebandlun^n weise. 

Die  Verurtheilung,  welche  auch  das  abnehmbare  SAYRE'ache  Qjpsmieder 
▼on  vielen  Seiton  erfahren  hat,  beroht  nach  meiner  vielfaefaen  ErlUining  dniig 
und  allein  auf  dem  Mangel  an  der  entspreehenden  Teehnik,  weldie  nieht  nur 
Geschick,  8ondern  auch  grosse  Uebung  voraussetzt. 

Ich  halte  es  f(lr  angezeigt,  auf  diese  von  mir  mehrfach  modificirte 
Technik  des  SAVBB'schen  Verbandes  näher  einzugehen.  Die  erste  Vorbediugung 
nun  Gelingen  ist  ein  tadelloeca  Verbandmatoclal.  Nnr  der  feinste  und  mOgliehst 
firiadie  Alahastergyps  kann  verwendet  werden.  Als  Gypsträger  dient  gut  appretirtar, 
feinmaschiger  Organdin,  Derselbe  wird  zu  12 — 15  Cm.  breiten  Binden  gerissen, 
welrhe  ganz  leicht  durch  Gypspulver  hindurchgezogen  werden.  Dieselben  werden 
uomittelbar  \ur  dem  Gebrauche  verfertigt.  Der  Gyps  wird  in  woblverschiossener 
Bleebbllehee  an  einem  trockenen  Orte  aufbewahrt.  Patient  wird  mit  awei  faltenloe  anlie- 
genden TricotstrUmpfen  bekleidet.  (Derartige  Sehafwollsehliuobe  verschiedener  Lich- 
tung liefert  Firma  Hanf  Söhne,  Wi«  n,  I.  Fienngasse  1 7.)  Der  äussere  Strumpf  dient  zum 
Ueberzuge  «les  Gypsmieders,  über  dem  inneren  Strumpfe  wird  dasselbe  später  getragen. 
Durch  angenähte  Bändchen  werden  dieselben  Uber  den  Schultern  fentgeknUpft  und 
Aber  das  Becken  herunter  glattgesogen.  Unter  die  Strflmpfe  sditebt  man  ein  flachea 
Polster  auf  die  Magengrube.  Patient  wurde  vorher  eingeflbt,  in  der  HKRi.Y'i^chen 
Schwebe  zur  Selbstsuspension  10 — 12  Minuten  auszuharren,  wobei  darauf  zu  achten 
ist,  das8  die  Hände  kräftig  testhalteu,  während  der  Rumpf  bei  gänzlicher  Er- 
schlaffung der  RUckeumusculatur  passiv  gestreckt  wird.  Dabei  müssen  die  Fuss- 
•pitieii  dnreh  mne  Unterlage  gestflttt  aein.  Um  dac  Rotiren  des  hlngeoden  Körpett 
wthrend  der  Umwicklung  der  Binden  zu  verhüten,  Hxirt  man  das  Becken  in  tiner 
passenden  schlics'^haren  Beckengabel  (Tig.  ;^5).  Ist  der  riitient  gehörig  suspendirt,  so 
schiebt  man  unter  die  Strfimple  von  oben  her  je  ein  tiache.s,  (ireieckiges  Wattapolster 
auf  die  rechte  und  linke  Scapulargegend.  Man  schafft  dadurch  in  dem  Verbände 
fOr  die  SdinlterbllttCT  Raum  nnd  verhindert  den  epanlettonartigen  Hechetand  der 
Schnltem,  welcher  an  den  SAYRE'scbea  Originalmiedern  sehr  störend  aufHlllt.  Nun 
wird  mittelst  Blaustift  auf  dem  äusseren  Tricot  die  obere  und  untere  Verband- 
grenze gezeichnet.  Unten  verläuft  die  Grenze  in  der  Höhe  der  vorderen  Darm- 
beinstacbel,  rttekwirto  Ober  die  grOsite  Convezitit  der  Nates.  Ueber  der  Symphyse 
reicht  die  Qrenae  etwas  unter  die  Hohe  der  Spinae  herab,  so  daw  in  dw  Scfaenkel- 
benge  eine  leichte ^  nach  unten  concave  Schweifung  entsteht,  durch  welche  ein 
zwangloses  Sitzen  im  Verbamle  ermöglicht  wird.  Die  obere  Linie  verläuft  hinten 
aber  die  Mitte  der  Öchulterblattgegend,  steigt  unter  der  Axilla  beiderseits  etwas 
h«nb  and  hllt  eich  vorne  an  die  untere  Peripherie  der  Mammae,  so  dass  diese 
selbst  gans  ausserhalb  dee  VerlMuides  au  liegen  kommen. 

Nun  legt  man  auf  beide  Spinae  je  ein  weiches  Filzplättchen  und  beginnt 
mit  der  Umwicklung  der  Binden,  welche  aus  warmen  Wasser  (ohne  Zasatz)  gereicht 
werden.  Das  Anlegen  der  Binden  muss  mit  grosser  Accuratesse  geschehen,  jede 
Palte  ist  sorgfältig  an  vermeiden.  Die  Bmden  werden,  wenn  nOthig,  abgescbnitteu, 
nieht  nmgelegt.  Man  beginnt  mit  der  Umwicklnng  des  Beckens  und  steigt  gana  aUmllig 
nach  oben  hinauf.  Die  einzelnen  Touren  verlaufen  abwechselnd  circulär  und  diagonal. 
Ueber-^chüssiger  Gyps  wird  mit  einer  »tumpfrandigen  ovalen  Metallplatte  sorgfältig 
abgestrichen.  Man  überschreitet  beim  Anlegen  der  Binden  die  gezogenen  Grenz- 
linien swei  Fiuger  breit,  um  meh  an  den  Rindern  des  Verbandes  eine  gleichmlssige 
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Fig.  42. 


StArke  zu  erzielen.  Bei  der  aasreichenden  Verbanddicke  von  3  höchsteas  4  Mm. 
kommen  6  — 10  Biadentouren  Uber  einander  zu  liegen.  Nach  Beendigung  der 
Anwicklung,  welche  etwa  10  Minuten  in  Anspruch  nimmt,  ist  der  Verband 
schon  80  weit  erhftrtet,  dass  er  abgenommen  werden  kann.  Das  Aufschneiden 
desselben  erfolgt  in  der  vorderen  Mittellinie  mit  einer  starken,  der  Kante  nach 
gekrümmten  Scheere,  auf  deren  geknöpftes  Blatt  der  Verband  (mit  Ausschluss  des 
inneren  Strumpfes)  aufgeladen  wird.  Nach  Lösung  der  Achselbändchen  erfolgt  die 
vorsichtige  Abnahme  des  Verbandes  von  der  Schmalseite  des  Rumpfes.  Etwaige 
Ungleichheiten  der  Schnittränder  werden  durch  Kneten  mit  den  Fingern  ausge- 
glichen, die  Schnittrflnder  genau  aneinander  gepasst  und  durch  eine  straff  umwickelte 
Calicotbinde  in  ihrer  Lage  erhalten.  Etwaige  Falten  der  Innenfläche  sind  mit  einem 
runden  Hammer  \orsichtig  auszugiätten.  Nun  lönt  man  am  oberen  und  unteren 
Rande  des»  Verband  es  den  Tricotstoff  bis  zu  der  gezeichneten  Grenzlinie  ab,  welche 
sich  auf  der  Innenfläche  der  GypshUlse  abgeklatscht  hat  und  schneidet  mit  einer 
starken  Hohlscheere  die  Überflüssigen  Theile  ab.  Die  Schnittränder  werden  durch 
Streichen  zwischen  den  Fingern  geglättet  und  hierauf  das  obere  und  untere  Ende 
des  Tricotstoffes  über  die  äussere  Fläche  des  Verbandes  herab-,  beziehungsweise 

hinaufgeschlagen  und  aneinander  befestigt.  Der 
Verband  wird  nun  in  einem  Trockenofen  mög- 
lichst langsam  getrocknet.  Hat  man  Zeit  genug, 
80  ist  die  Luftrocknung  vorzuziehen,  weil  das 
Mieder  dann  härter  und  haltbarer  wird.  Der 
Bandagist  Uberzieht  nun  die  äussere  Fläche 
des  Verbandes  mit  dem  überschüssigen  Tricot- 
BtoflT,  deckt  die  Nahtlinie  mit  einer  Borte, 
füttert  die  Schnittränder  mit  weichem  Rehleder 
und  näht  die  SchnUrung  (Lederstreifen  mit 
Häkchen)  auf.  Zwei  mit  Peluche  gepolsterte 
Achselschlingen  vollenden  das  Ganze  (Fig.  42). 
Was  die  Dauerhaftigkeit  betrifft,  so  kann  ich 
aus  Erfahrung  versichern,  dass  die  Verbände 
nach  5 — 6  Monaten  nur  aus  dem  Grunde  er- 
neuert werden  müssen,  weil  sie  zu  eng  werden. 
Ein  gelungener  Verband  ist  nicht  schwerer  als 
ein  orthopädisches  Mieder  mit  Stahlschienen. 
Auch  über  den  leichtesten  Druck  darf  nicht 
geklagt  werden.  In  diesem  Falle  hilft  man  sich 
einfach  mit  Weichklopfen  des  betreffenden 
Randes. 

Der  SAYRE'sche  Verband  Übt  auf  die 
seitlichen  Deviationen  der  Wirbelsäule  eine 
derartig  redressirende  Wirkung  aus,  wie  kein  anderer  portativer  Scoliosenapparat. 
Das  ergiebt  sich  schon  aus  der  nicht  unbeträchtlichen  Vermehrung  der  Körperhöhe 
in  dem  Verbände. 

Die  Bestrebungen,  den  Gyps  durch  ein  anderes  Material  zu  ersetzen, 
wurzeln  nach  meiner  Ansicht  weniger  in  einer  mangelhaften  Verwendbarkeit  des 
Gypses,  als  vielmehr  in  der  mangelhaften  Beherrschung  der  Verbandtechnik.  Zum 
allerwenigsten  vermag  das  Filzmieder  einen  Ersatz  für  den  Gipsverband  zu  bieten. 
Nicht  nur  ist  dasselbe  kostspieliger,  in  seiner  Herstellung  complicirter ,  und  in 
seiner  Verwendung  fUr  den  Patienten  wegen  vollständig  mangelnder  Porosität 
unangenehmer ,  sondern  es  passt  auch  niemals  so  absolut  genau  wie  der  Gips- 
verband und  was  der  allergrösste  Fehler  Ist ,  es  behält  seine  Form  nicht ,  gicbt 
vielmehr  bald  nach  und  seine  Wirkung  wird  illusorisch.  Diese  Erfahrung  habe 
i  c  h  wenigstens  gemacht.  Auch  durch  aufgenietete  Stahlschienen  kann  man  die 
Form  nicht  beständig  machen.  Bei  kleineren  Kindern,  welche  sich  heftig  sträuben, 
Keal-Encyclopädie  der  ges.  Heilkunde.  XVII.  2.  Aufl.  10 
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iat  die  Anlegung  eines  abnehmbaren  Gypsmieders  manchmal  unthanlich ,  dann 
mag  man  immerhin  ein  nach  abgenommenem  Maaase  angefertigtes  Filzmieder  dem 
Körper  anformen.  Für  diese  Fälle  ist  die  Widerstandsfähigkeit  des  imprägnirteo 
Filzes  eine  ausreichende. 

Zur  Gewinnung  von  Rumpfmodellen  fUr  die  genaue  Formung  des  plastischen 
Filzes  hat  Beely  sogenannte  Modellverbände  angegeben.  Es  wird  ein  dtinner 
Oypsverband  ohne  Unterlage  auf  dem  eingeölten  Rumpfe  angelegt,  welcher  sofort 
nach  dem  Erstarren  abgenommen  und  mit  Gypsbrei  ausgefüllt  wird.  Aehnlich  ist 
das  Verfahren  von  Hraatz  und  Karewski. 

Heydknbkicu  und  Schenk  umgiessen  den  mit  einem  Leinwandsack,  oder 
Zinkblechmantel  umgebenen,  suspendirteu  Rumpf  mit  Gypsbrei  und  gewinnen  so  das 
Negativ  des  herzustellenden  Mo- 
dellen, welches  auch  zur  An-  ^'^  *^ 
fertigung  eines  Wasserglascorsets 
dienen  kann.  Karewski  empfahl 
Corsets  aus  engmaschigem  ver- 
zinkten Drahtgeflecht ,  welches 
durch  Wasserglasbinden  verstärkt 
wird,  MÜNTKR,  Pancm  u.  A. 
Corsets  aus  Leder  etc.  Ich  habe 
mich  vielfach  Uberzeugt ,  dass 
alle  diese  Ersatzmittel  von  dem 
mit  exacter  Technik  hergestellten 
abnelimharen  Gypsmieder  an  Ein- 
fachheit und  Zweckmässigkeit 
UbertrofTen  wurden. 

An  der  Wirkung  des  Sayre- 
scben  Verbandes  kann  man  aus 
setzen ,  dass  nur  die  seitlichen 
Abweichungen  der  Wirbelsäule, 
keineswegs  auch  die  KrUmmungs- 
veränderungen  der  Rippen  in 
correctivem  Sinne  beeinflusst  wer- 
den. Diesem  Mangel  suchte  ich 
durch  Einlagen  in  den  Verband 
über  dem  hinteren  und  vorderen 
Rippenbuckcl  zu  begegnen.  Neuer- 
dings habe  ich  einen  anderen, 
einfacheren  Weg  eingeschlagen, 
um  die  prominenten  Tlieile  des 
Thorax  unter  einen  starken  sagit- 
tal  wirkenden  Druck  zu  setzen. 
Ich  verbinde  nämlich  die  verti- 
cale  änspeusion  mit  einer  gleich 
zeitigen  Detorsion  des  Rumpfes 
gegen  das  Hecken  (Fig. 
Während  dieses  letztere  in  einer 
Beckongabel  fixirt  wird,  dreht 
man  durch  die  in  Fig.  4'.i  angedeuteten  ScbulterzUge  den  Thorax  dergestalt 
gegenüber  dem  Becken,  dans  die  prominenten  Rippenwinkel  nach  vorne,  die  ver- 
flachten Rippenwinkel  hingegen  nach  rückwärts  bewegt  werden,  und  legt  den 
Verband  in  dieser  modilicirten  (Detorsions  i  Suspension  an.  Man  erzielt  dadurch, 
dass  die  rechte  hintere  und  linke  vordere  Thoraxgegend  in  dem  Verbände  sich 
unter  starker  Pressung  befinden ,  während  die  analogen  Stellen  der  anderen  Seite 
vom  Druck  entlastet  sind. 
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Um  die  seitlichen  Deviationeo  der  WirbelsAule  etwas  energiaciier  zu  beein- 
flotieii,  als  es  dareh  die  verticsle  Snsponsion  fesahieht,  kann  der  Hsng  aueh  ia 

der  durch  Fig.  44  angedeuteten  Weise  modiftcirt  werden.    Der  Körper  wird 

dadurch  nicht  ad  maximnm  ^reslreckt,  sondern  es  wird  d«-r  Oberrumpf  zum  Becken 
seitlich  ver&cboben.  Dies  geschieht  einerseit^i  dadurch,  dass  die  Suspeosiunsrolle 
sieht  senkrecht  Uber  der  Mitte  des  Beckengürtels,  sondern  seitlieh  davon  ange- 
bnebt  ist  und  daes  die  der  ConeaTltlt  der  DeraalkrOmman^  enlipreeheiide  Hand 

höher  fasst  als  die  andere. 
Die  der  ('onvexität  der  Lum- 
balkrUmmung  eDtsprechende 
Beckenb&lfte  wird  durch  Er- 
höbnng  der  Sohle  gehoben, 
wihreml  der  amlere  Fuss  voll 
anf  dem  Boden  ruht.  Bei 
rechtseonvexer  Brust-  und 
linksconvexer  Lendenkrflm- 
mnng  würde  die  Suspension 
mit  Seitenverschiebung  des 
Oberk<irpers  in  der  (iurcli 
Fig.  44  dargesleliteu  Art 
und  Weise  vonnuehmen  sein. 
Dabei  wird  der  Hängende 
angewiesen,  den  Oberkörper 
gegen  das  Bt-cken  derart  zu 
drehen,  dass  die  rechte  Schul- 
ter nach  voroe,  die  linke  naeh 
rflekwirta  bewegt  wird.  Bei 
einiger  Uebung  frclin^^t  dica 
sehr  leicht  aucli  ohne  di<*  An- 
wendung der  iu  Fig.  43  abge- 
bildeten Bandage.  Wihrend 
der  Anlegung  des  Verbandes 
wirtl  die  linke  Taillencinsatt- 
lunfT  ffut  anmodellirt  und  der 
rechte  Scapularantheil  des- 
selben fest  an  den  KOrper 
angedrückt.  Unmittelbar  nach 
Abnalime  des  Verbandes  kann 
derselbe  in  dem  rechten  Dia- 
guualdurohmeäscr  etwas  com- 
primirt  werden. 

K.M.  Schwarz  in  Prag 
verl)in<lct  die  Sfitlicho  \'<!r 
scliiebun;,'  Oberkörpers 
zum  Becken  und  die  Detorsion 
mit  der  Suspension  in  folgender 
Weise.  Patient  wird  mit  Hilfe 
einer  Oi.issox'schen  Scliwebe 
und  zweier  Axillarschliii;-'eu  «uspendirt.  An  dem  iSchvs ebeapparat  ist  in  Sdiulter- 
höhe  des  Häugeuden  ein  ovaler  Eisenring  (Fig.  4.')  Z)  angebracht,  au  desscu  vorderen 
Umfang  ein  Riemen  B  befestigt  ist,  dnreh  welchen  der  Eisenring  Z  nicht  nur 
ititlieh  verschoben,  sondern  auch  um  eine  verticale  Achse  in  der  Richtung  des 
entsprecberiden  Pfeiles  fjedrelit  werden  kann.  Der  Tli<>ra\  ist  mit  «U-m  ovalen 
Ringe  durch  zwei  Kiemen  A'A'  und  /• /.'  verbunden,  welclic  auf  den  binteren 
und  vorderen  Kippeubuckei  iu  der  iiichtung  der  Pfeile  einen  currigireuden  Druck. 
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«MfllieB,  Dm  wibraid  dieier  modifleirten  Snipeodoii  angelegte  Oypsoonet  niihi 
nar  bit'.xu  den  8cbnlterbl«tto|nlMii. 

Trotz  aller  Eiactheit  der  Technik  kann  den  abnehmbaren  Gypsoorsets 
doch  der  Vorwurf  nicht  erspart  bleiben,  dass  sie  ein  relativ  p^rosses  Gewicht  haben 
und  hierdurch  namentlich  im  Sommer  ihren  Träger  belästigen.  Dr.  J.  WaltüCH 
«in  Odem  bat  doreb  diesen  Uebelftaod  angeregt,  an  Filleii  meiiMt  AmbnUtorinmi 
VemuAe  gemtebt,  Coneti  wu  rammmeiigel^taii  HolntraüSni  henutelleB. 

Flg.  4A. 

-2   '  FUr.  u. 


Fig.  -17. 


Diese  Vorsuche  müssen  als  vollständig  gelungen  bezeichnet  werden.  Icli  habe  in 
meiuer  Praxis  bisher  bereits  weit  Uber  100  derartige  Holzmieder  anfertigen  lassen 
und  bin  «ueererdeiitlieb  snfrieden  mit  denselben.  Die  Teebnfli  des  Holseenete 
ist  in  Kürze  die  folgende:  Was  sonlebet  das  Material  betrifft,  so  werden  mm 
Aufbau  der  Verbände  Holzstreifen  verwendet,  welche  durch  Hobeln  von  Fichten- 
holzbrettern von  gewisser  Länge  und  Dicke  nach  besonderer  Technik  gewonnen 
werden.  Dieselben  sind  4 — ö  Cm.  breit,  0*6 — 1  Mm.  dick  und  werden  zu  Binden 
aufgerollt  (Fig.  46).  Die  Verbindung  der  Holl- 
bindenstreifen  untereinander  lat  eine  Fonmier- 
arbeit  und  geschieht  Uber  einem  vom  snspendirten 
Korper  gewonnenen  Gypsabgusse.  Das  Modell 
wird  zunächst  mit  feinem  Baomwolistoff'  Über- 
spannt und  darflber  die  Holsbinden  naeb  ge- 
wissen Regeln  aneinander  geleimt.  Es  wird  zur 
Verbindung  der  Binden  der  beste  Tischlerleim 
(Kölnerleim)  verwendet,  welchem  etwas  Glycerin 
zugesetzt  ist.  Die  Oesammtflicbe  des  Modells 
wird  dnreb  drei  vwtieale  —  eine  vordere  mediale 
und  zwei  hintere  axillare  Linien  —  in  drei 
gleich .TH^^-ie  Abschnitte  getheilt.  Diese  verticale 
Tbeilutig  der  Modellääche  geschieht  mitKücksicht 
auf  die  horizontalen  und  diagonalen  Holzbioden- 
sebicbten.  Doreb  eine  oirenllre  Linie  nm  die 
Taille  wird  die  Hodellfläehe  weiters  in  eine 
obere  und  untere  Hälfte  abgetheilt,  mit  Rücksicht 
auf  die  verticalen  Holzbindenscbichten.  Jeder 
Abschnitt  wird  ftlr  stob  ans  borisontaleni  ▼erti- 
ealen  und  diagonalen  PoomlerBtreifto  nmammmi- 
gesetst  (Fig.  47,  48,  40).  Zwischen  die  Holz- 
lagen kommt  eine  Schichte  von  dünnem  festen  Segeltuch  zu  liegen  ,  mit  welchem 
auch  die  äusserste  Iloizlage  Uburzogeu  wird.  Am  RUcken  genügen  vier,  vorne 
zwei  Holzscbicbteo.  Das  Gorset  trocknet  anf  dem  Modell,  wird  mit  Stoff  flbenogen, 
dann  vorne  an^escbnitten,  an  den  Bindern  mit  HandaebnUeder  eingefküt,  mit 
Acbaeltrlgem  imd  Sebnflrnng  rerseben  ete. 
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Die  Holzmieder  sind  nach  genauem  Vergleiche  des  Gewichtes  weuigsteng 
3mal  so  leicht  wie  die  leichtesten  Gypsmieder  onJ  viel  leichter  als  Filzmieder. 
Die  Festigkeit  derselben  ist  eine  mehr  als  ausreichende  und  die  Dauerhaftigkeit 
so  gross,  dass  ein  Corset  nach  halbj&hrigem  tügiichen  Gebrauche  ooch  vollständig 
woblerliallMi  ist  Das  Conet  Terladert  seine  Fonn  aaoh  in  der  Sommerhitie 
nicht,  selbst  wenn  es  zum  Zwecke  besserer  Ventilation  geloebt  wird.  Das  Aenssere 
des  Mieders  ist  ausserordentlich  gefällig  und  elegant. 

Durch  die  modificirte  Suspension  mit  seitlicher  Verschiebung  des  Ober- 
körpers suche  ieii  nnf  einfachere  Weise  als  durch  die  früher  angewendeten  Um- 
krflmiDiiDgsverbiiide  den  Zweek  einer  Yerlndeniag  der  BelastnugsTerhiltnisse  der 
in  seoUotiBolier  Abweiehnng  begrUEnien  Wirbelslnle  sn  erreielien. 


Flf.  4S.  rif.  49. 


Der  Vollständigkeit  halber  sei  liier  der  Versnob  Pkt'iCRsex^s  erwähnt, 

den  horizontal  gelagerten  Körper  gewaltsam  zu  umkrflmmen  und  einztigypsen. 
Ganz  abgesehen  davon ,  dass  unabnehmbare  Verbände  unzulässig  bezeichnet 
werden  mUssen,  ist  es  kaum  möglich,  mehrere  Krümmungen  bei  horizontal 
gelagertem  KOrper  gleiehseitig  tn  fodres^n.  Die  Oefalur  des  Deenbitns  ist 
namendich  bei  Anwendung  der  beliebten  JNndenzügel  nicht  von  der  Hand  an  weisen. 

Die  Behandlung  der  Scoliose  muss  sieb  bei  vorgeschritteneren  und  sich 
rasch  entwickelnden  Fallen  auch  auf  die  Nachtruhe  der  Patienten  er&trccken. 
Diesem  Zwecke  eptsprecheu  die  orthopädischen  Betten.  Mau  unterscheidet  die  so- 
genannten Streekbettsn  von  den  Lagerungsapparaten.  Die  orthopidisehen  Streckbetten 
kann  man  in  einfache  und  complicirte  nnterabtheilen.  Vbstel  war  (1788)  der 
erste  Autor  des  einfachen  Streckbettes  (Zug  an  den  Achseln,  Gegenzng  an  den 
Schenkeln).  In  unwesentlichen  Details  verschieden  sind  die  Streckbetten  von 
Maisonnbuvb,  Hare,  Jalade-La1''ünd  etc.  Dahwin  benutzte  zur  Extension  eine 
•ehiefe  Ebene,  anf  weldier  der  Patient  doreh  eine  am  Kinn  und  Hinterhaupt 
angreifende  Kopfschwinge  fixirt  war.  Oans  ihnlieh  ist  der  nenerlieh  von  BBBL7 
empfoliiene  Streckrahmen  fUr  Scoliose. 

Die  complicirten  Streckbetteu  sind  mit  Vorriclitungen  versehen,  mittelst 
welcher  auf  die  in  ihrer  Längsachse  extendirte  Wirbelsäule  auch  seitliche  Zug- 
kiftfto  BOT  Wirkong  kommen,  weldie  an  der  Oonvezitit  der  BrllB^  nnd  Lenden- 
krttmmniig  angreUbn.  Das  Original  der  saUreiehen  Streekbetten  mit  Seitenzagvor« 
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richtungen  stammt  von  Heine  (1821).  Die  Streckung  der  Wirbelsäule  erfolg* 
durch  elastische  Federwirkung  am  Kopf-  und  Fussende  des  Bettes,  während 
Beitlicho  Zflge  an  der  gestreckten  Wirbelsäule  angreifen ,  um  die  Krflmmungs- 
ßcbeitel  der  Brust-  und  Lendenabweichung  in  die  Mittellinie  zurückzuführen.  Alle 
übrigen  derartigen  Apparate,  ich  nenne  die  Constructionen  von  Leithof,  Delpkch, 
Langenbbck,  Heidenreich,  Bicg,  Schilübach  etc.,  haben  das  seinerzeit  so  berühmte 
Streckbett  von  Heine  zum  Muster.  Bei  dem  Streckbett  von  Klopsch  gelangt  neben 
der  F.xtension  je  ein  Keilpolster  (schiefe  Ebene  mit  median  gerichteter  Keiispitz« 
für  Brust-  und  LendenkrUmmung)  zur  Anwendung. 

Die  orthopädischen  I>agerung8apparate  entbehren  der  StreckvorricbtaDgen. 
Der  Rumpf  des  Patienten  befindet  sich  in  einer  indifferenten  Rückenlage.  Ein  Muster- 
beispiel der  hierher  gehörigen  Apparate  ist  das  BüHRiNo'sche  Bett.  Eine  gepolsterte 
Eisenplatte  trägt  einen  Beckengurt  und  für  den  Krümmungsscheitel  der  Brust- 
iind  LendenkrUmmung  je  eine  Hohlpelote,  welche  einen  Druck  von  der  Seite  und 
Ton  unten  her  auf  die  Convexitäten  ausüben.  Der  Apparat  wurde  vielfach  modi- 
ficirt,  80  von  Hukter,  Goldschmidt,  Staffel  u.  A. 

Der  Lagerungsapparat  von  Beely  (Fig.  50)  sucht  durch  die  Wirkung 
schiefer  Ebenen  die  pathologischen  Prominenzen  unter  sagittal  wirkende,  starke 
Pression  zu  setzen.  Auf  einem  rechteckigen 
Brett  sind  vier  rechteckige,  senkrecht 
stehende  gepolsterte  Seilenwände  ange- 
bracht. Zwischen  den  zur  Aufnahme  des 
Oberrumpfes  bestimmten  Abschnitten  der- 
selben sind  Lederriemen  mit  eingeschal- 
teten Gummibändern  in  der  Weise  ange- 
bracht, dass  sie  vom  oberen  Rande  des 
der  rechten  Thoraiwand  entsprechenden 
Brfltes  zum  unteren  Rande  der  gegen- 
ständigen Seitenwand  verlaufen.  Die  ela- 
stischen Riemen  bilden  in  dieser  Anordnung 
schiefe  Ebenen .  auf  welchen  der  in 
indifferenter  Rückentage  befindliche  Rumpf 
ruht.  Die  schiefen  Ebenen  üben  einen 
elastischen  corrigirenden  Druck  auf  die 
am  meisten  prominenten  Theilc  des  Rückens 
in  sagiitaler  Richtung  (rotirend)  aus. 

Bei  allen  diesen  Lagerungsappa- 
raten wirken  die  corrigirenden  Kräfte 
auf  den  in  indifferenter  Rückenlage  befindlichen  Oberkörper. 

Mein  Bestreben  bei  der  Coostraction  eines  in  seinem  Principe  volhtändig 
neuen  Lagerungsapparates  war  darauf  gerichtet ,  die  corrigirenden  Kräfte  nicht 
auf  den  in  indifferenter  Rückenlage  befindlichen  Rumpf  wirken  zu  lassen,  sondern 
einzig  und  allein  in  einer  gewissen  differenten  Lage  des  Körpers 
selbst  ein  Mittel  zu  finden,  die  seitlichen  Abweichungen  der  Wirbelsäule  zu  be- 
einflussen. Durch  Seitenlagerung  des  Körpers  in  UmkrUmmungshaltung  kann  die 
LendenwirbeUäule  in  eine  der  Verkrümmung  entgegengesetzte  Abweichung  ge- 
bracht werden.  Um  gleichzeitig  auch  auf  die  Brustwirbelsäule  einen ,  wenn  auch 
Dicht  umkrümmenden,  so  doch  in  zweckmässiger  sagittaler  Richtung  auf  die  Knickungs* 
Winkel  der  conveiseitigen  Itippen  wirkenden  Druck  durch  die  Lagerung 
des  Körpers  allein  zu  erzielen,  ist  es  nothwendig,  dass  der  Oberrumpf  gegen- 
über dem  in  umkrümmter  Seitenlage  lefiudlicheti  Lendensegmente  durch  eine 
Drehung  um  9(>o  in  volle  Rückenlage  gebracht  und  bei  vorausgesetzter  rechts- 
convexer  Dorsalkrümniung  nur  in  seiner  rechtsseitigen  RUckenääche  unterstützt  wird, 
während  die  linke  Rückenhälfte  ohne  Unterlage  bleibt.  Durch  diese  Torsionslagerung 
wird  ein  sagittaler  Druck  auf  die  geknickten  rechtsseitigen  Rippenwinkel  ausgeübt, 
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desseu  Grösse  der  Eigenschwere  des  Oberkörpers  plus  jener  Kraft  ent- 
spricht, mit  welcher  der  um  90  Grad  torquirte  Rumpf  in  die  vom 
Becken  bestimmteSeitenlage  des  Körpers  zurtlckzufedern  sucht. 
Um  diese  ietztbezeichnete  Grösse  ist  der  sagittale  Druck,  welchen  die  rechtsseitigen 
Rippenwinkel  bei  der  TorsionHlagerung  auszuhalten  haben ,  stärker  als  derjenige, 
welcher  bei  indifferenter  Rückenlage  auf  einer  schiefen  Ebene  (Keilpolster  etc.) 
auf  die  Knickungswinkel  der  convexseitigen  Rippen  ausgeübt  wird. 


Die  UmkrUmmung  der  Lendcnwirbelsäule  uud  die  gleichzeitige  Torsions- 
haltung des  Oberrumpfes  behufs  Ausübung  eines  sagittal  wirkenden  und  durch  die 
kÜDStliche  Detorsion  potenzirten  Druckes  auf  die  rechtsseitigen  Rippunwinkel  wird 
durch  meinen  „Detorsionsapparat"  erzielt.  Fig.  51  stellt  diesen  Apparat  in  seiner 
dermaligen  Gestalt  dar.  Auf  einem  viereckigen ,  den  Lflngendimensionen  des 
Patienten  entsprechenden  H»lzrahmer>  sind  die  vier  wesentlicheu  Uestandtbeile  des 
Lagerungsapparates  augebracht,  und  zwar:  1.  Der  Fusstbeil  (Fig.  51  «),  ein  in 
beliebigem  Winkel  auf^^tellbares,  gepolstertes  Brett.  2.  I^er  Beckentheil  aus  zwei 
senkrecht  stehenden,  gegeneinander  stellbaren  Wänden   (Fig.  bl  b,  c)  und  der 
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gepolsterten  Rolle  (ej  bestehend.  Derselbe  dient  zur  Fixirung  des  Beckens  in  Seiten- 
l«ge.  8.  Der  Bnnttlieilf  eine  oblonge,  gepolsterte  Platte  (Fig.  51/)  zur  Aufnahme  der 
eonmaeitigen  Thorazhilfte.  Ihn  Llngo  entapricbt  oaboni  dem  LlagendiirehiiMiier 
des  Brustkorbes,  ihre  Breite  dem  halben  Frontaldurcbmesser  desselben.  An  der 
Rückenplatte  finden  die  3  Enden  einer  für  die  linke  Schulter  bestimmten  Kappe 
(Fig.  61  h)  ihre  Befestigung.  4.  Der  Kopftheil  zur  UnterstQUung  des  Kopft^s. 
Zur  Unteratfltzung  der  Arme  «erdea  reehts  und  links  in  eDtsprechebder  Höbe 
gepolsterte  Bretteben  angebraeht,  welehe  in  der  Zeichnnog  Wen.  Fig.  68  seigt 
den  Lag«  ningsapparat  in  Verwendung.  Der  KOrper,  von  der  Mitte  der  Lenden- 
wirbelsäule nach  abwärts ,  befindet  sich  in  fixirter  Seitenlage.  Das  Becken  ruht 
in  der  Tiefe  der  Beckeugabel.  Da  die  Beine  und  ebenso  der  Oberkörper  gegen» 
Uber  demselben  sfdi  in  erbebener  Lage  belinden,  so  wird  die  Lendenwirbelsflule, 
besonders  der  an  das  Becken  sich  nnsebliessende  nntere  Antbdl  doeelben  reebtseonvez 
ausgcbogen,  also  umkrUmmt.  Der  linke  Darmbeinkamm  und  der  Rand  des  linken 
Rippenbogens  berühren  einander  entweder  vollständig  oder  es  bleibt  zwischen 
denselben  nur  eine  schmale  Forche.  Der  Thorax  befindet  sich  in  voller  Rücken- 
lage, ist  also  gegen  das  Beeken  um  90*  gedreht,  detofqnirt.  ZnrlSebeniog  dieser 
Lage  wird  die  linke  Schulter  dnreb  eine  Lederkappe  nach  abwirts  gesogen.  Die 
rerhte  oonvexseitige  Tboraxhftlfte  ruht  voll  auf  der  ROckenplatte  (Fig.  52  /j  und 
wird  dabei  einem  in  sagittaler  Richtung  wirkenden  Druck  ausgesetzt,  welcher 
durch  das  Eigengewicht  des  Körpers  bestimmt  und  durch  die  Tendenz  des  Ober- 
körpers, in  die  Seitenlage  surfloktnkehren  (Torsknitelastiaitll)  fermclirt  wird.  Sind 
die  Kinder  vorher  an  passive  und  aetive  Umkrflmmnngen  der  Wirbelslnle  gewöhnt 
worden,  so  vertragen  sie  die  antiscoliotische  Lagerung  sehr  gut.  Eine  derartige 
differente  Rumpflageruiig  ist  .nuch  viel  wirksamer,  als  ein  circumscripter  Peloten- 
druck  auf  die  pathologischen  Prominenzen  bei  inditferenter  Rttokenlage  des  Rumpfes. 
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curvitture  of  tlte  spinc  etc.  Brit.  med.  Journ.  Üct.  18''^5.  —  F.  Beely,  Apparat  zur  i^ewult- 
samen  Getaderifhtnng  scoliotischer  Wirbelsäulen.  Cenfralbl.  für  Orthop.  18)86.  —  Schild- 
bach, Einige  BemerlrangeB  4ib«r  die  EntstettiuigsweiM  der  Scolioie.  Centralbl.  für  Ortbop. 
1886.  —  J.  R.  Fiflclier.  Laneet.  Febr.  1885.  —  Heidenraich,  Zar  Tedraik  der  6e- 
-vrinnung  von  Gypsniodellen  etc.  Cenlralhl.  dir  rhinirg.  1886,  Nr.  21.  —  Dolliuger,  Zor 
GypepaazerbehandU  der  Sooliose.  Wiener  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  39.  —  H.  Nebel,  Be- 
traefatnnven  flb«r  flkwli«««,  anlnflpfeBd  •»  «Im  Beapreebimf  der  Lorens*Mb«B  Monographie. 
D^ntschc  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  26  ff.  —  Th.  G.  Morton,  (hi  unrecognised  assym- 
metrie  uf  the  lauer  limbn  ttc.  Philad.  med.  Time«.  1886.  —  Kolliker,  Zar  Statistik  der 
Scoliose.  Centralbl.  flkrChimrg.  1886,  Nr.  21.  —  Th.  Kocher,  Ueber  die  Schenk'sche  Schul- 
bank, eine  klin.  Vorlesung  über  Scoliose.  Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte.  1887,  Nr.  11.  — 
C.  Nicoladoni.  Ueber  eine  Art  des  Zusammenhangeil  zwischen  J.schias  und  Scoliose.  Wiener 
med.  Presse.  1886,  Nr.  26  fl*.  —  Dor^elbe,  Ein  weiterer  Fall  von  durch  Ischias  bedingter 
Scolioee.  Ihid.  1887,  Nr.  39.  —  E.  Albert,  Eine  eigenthümliche  Art  der  Totalscoliose.  Ibid. 
1886.  Nr.  1  if.  —  Ii.  Aach  er,  Znr  orthop.  Behandlung  der  habit.  Scoliose.  Centralbl.  für 
Orthop.  1887,  Nr.  6.  —  A.  Landerer,  Di<^  Behandlung  der  Scoliose  mit  Massapo.  Deutsche 
Zeitochr.  für  Chimrg.  18^ti,  XXIII.  —  W.  Scbnlthesa,  Ein  neuer  Hess-  und  Zeichnongs- 
mppamt  Ar  RfldcgntSTorhrBnmangon.  Centralbl.  flir  ortbop.  Chir.  1887,  Nr.  4.  —  E.  Not  dort, 
Ueber  die  Todesursachen  bei  Deformitäten  der  Wirhplsänle.  Inanc.  -  Diss.  München  188ö.  — 
Sigfeld  Lewy,  Klin.  Beitrikge  cur  Aetiologie  der  Scoliose.  Ortbop.  Centralbl.  1887.  -~ 
E.  Fischer,  üober  die  seitl.  Rfickgratsverkrttinniuigoii.  BerHoer  klin.  Wodismobr.  18S6, 
Kr.  20  ff.  —  A.  Lorenz,  Per  Detnrsinns-Lagerungsapparat  znr  Behandlung  der  Scoliose. 
"Wiener  med.  Presse.  1887.  —  Derselbe,  Die  heutige  Schulbankfrajje.  Vorschlage  zur  Reform 
des  bjgleil.  SebnlcitBenB.  Wien  18S8,  Alfred  Holder.  —  van  Staveren,  I>e  torsie  en  archi- 
tectur  van  de  venttit  hy  ScoliosU  hnhitualh.  Amsterdam  1887.  —  0.  Witzel,  Verkrüm- 
mmigen  der  Wirbelsäule.  Gerhardt'»  Handb.  der  Kinderkrankh.  1887,  VI.  —  Schildbacb, 
Die  Behandlung  der  Scolio.se  im  elterlichen  Haii.se.  Jahrb.  fdr  Kindi'rheilk,  1886,  XXV.  — 
Moiengeil.  Die  Behandlung  der  sooliotischen  Wirbelsäulenverkrümmangen.  Gorhardt's 
Haodb.  Ar  KlDderkrankb.  1887,  —  F.  Beely,  Lagerung»)apparat  Ar  Seollotlsebo.  Cen- 
tralbl. für  Ortbop.  1886.  —  B.  Schmidt,  üeber  ili-  .Achst-ndrehung  der  Wirbelsaule  bei 
habit.  Scoliose  etc.  Leipzig  1887.  —  Wölfl  er,  Verein  der  Aerzte  in  Steiermark.  Sitzung 
12-  Män  1888.  —  Fozior,  Biformi^iem  parUeuiiire  du  tronc  eeauie  pvt  Ut  MteK^M«. 
Thf->e.  Paris  ]^'^^8.  Bef.  in  Wiener  klin.  Wochenf-clir  IPS"-!,  Nr  von  Nicoladoni.  —  E.  I  psen- 
Jdünster,  Ledertorset-s.  Zeitschrift  für  ar/.tliihe  Polytechnik.  (»ctober  1888.  —  Barwell 
(ibid ),   0«  lateral  currature  of  the  etc.  —  K.  M.  Schwarz,   Eine  inui    Art  von 

Supension  ScoliotiBcher  etc.  Wiener  med.  Presse  1688,  Nr.  4011'.  —  F.  Fisc  bor,  VcUt  eiue 
neue  Behaudlung8weise  der  Scoliose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888  —  U.  W  o  1 1 1- r  m  a  nn, 
Ueber  eine  neue  BehaudlnagBinothodo  der  MiiUebea  Bttekgrats-VerkrBmmungen.  Oentialbl.  Ar 
Cbimigie.  1838,  Nr.  42.  Adolf  Lorons,  Wtaa. 


I,  B.  Pnlt,  XVI,  pag.  S68. 

RiigSnWdldS,  Pn>v.  Pommera,  08tee6l»ad  „PriodiielitMebad**.  Aiieh  waro» 
8<e-  and  Soolliider.  B.  M.  L. 

RÜtihubelbad  (736  Meter  Uber  M.},  Cantoo  Bern,  mit  erdiger  Quelle, 
worin  etwM  Eisen.  B.  M.  L. 

Ruhla  in  Sachsen- Weimar,  1  ^  Stundeo  von  der  Eiseababnstatiou  Wutha, 
dne  beliebte  Sommerftieebe  Thnringens,  418  Meter  hoch  gelegen,  in  einem  engen, 
dichtbewachsenen  Bergkeasel,  bietet  Gelegenheit  sn  Molkenearen,  Fifibtennadel-  nnd 
Knitwnaeerbidern.  Anob  ist  dnseibst  ein  sohwaebes,  erdiges  Bisenwnsier.  K. 

Ruhr,  Dysenterie  (yi  Bxyiempix,  der  Darebfall).  I.  Aetiologie. 
AU  Rohr  beseicbnet  man  eine  Infectionskrankbeit,  welehe  sieb  vornebm» 
lieb  durch  Entzündung  der  Dickdarm.'^chleimhaut  Aus.sert. 

Die  Natur  d  e  s  K  u  Ii  r  i  f  t  e  a  i§t  unbekannt.  Sollte  ra.iii  naoh  Analogie 
mit  anderen  Infectionskraukheiten  achliesäea  dürfen,  so  wird  uiau  wohl  auch  hier 
an  speeiSsebe  Rnbrpilze  sn  denken  beben,  doeb  seb^nt  bemerkenswerth ,  daaa 
sich  ancb  sehr  begeisterte  Anhänger  des  Contagium  animatum  gerade  bei  der 
Kiilir  nelir  vorsiohtig  und  zurückhaltend  äussern.  Eine  .Hiitoclitb'UK^  Entstehung  des 
Kuhrgiftes  kommt  nicht  vor,  sondern  da,  wo  Ruhr  entsteht,  muas  zuvor  die  Ruhr* 
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noxe  eingedrungen  sein.  Man  hat  namentlich  in  kleinen  Beobachtungskreiaen 
verfolgen  können,  dass  ein  zugfreister  Huhrlall  züm  Ausgangspunkte  einer  grösseren 
Rahrepidemie  in  einem  Dorfe  oder  in  einer  Ortschaft  wurde,  wo  die  Krankheit 
bitber  nnbektnnt  war.  Der  Aniteekiingntoff  fl«r  Ruhr  ift  ohne  Prag«  in  den 
DarmabgängeD  enthalten,  und  Jedermann  ist  dabcr  dtr  Ansteckungsgefahr  aaa- 
gesetzt,  der  mit  nicht  desiuficirtem  Stubl  eines  Ruhrkranken  irtcendwie  in  Ver- 
bindung kommt  ;  da^regen  steckt  die  Beriihrnng  eines  Ruhrkranken  an  sich  nicht 
ao.  Es  hat  den  Auächein,  als  ob  sich  der  Infectionsatoff  sehr  lange  Zeit  in  den 
Fieee  wirkaun  ni  eriialteii  vemwfr.  Uebrigen«  tti  noch  daranf  bingewieaen, 
dasa,  wenn  Rnbratnhl  in  undiebten  Abtritten  aufgefangen  ist,  eine  Infeetion  benaeb> 
barter  Brunnen  und  Wohnhfluser  und  dadurch  wieder  eine  weitere  ^■erbreitung 
von  Rulir  stattfinden  könnte  Eine  Pflege  von  Ruhrkranken  auf  allgemeinen  Kranken- 
abtheilungeu  ist  uur  dann  statthaft,  wenn  aufs  Peinlichste  für  Desinfection  der 
Stflble,  BettsebOaaeln,  Rlystierapritieii  md  WlaebeaCfleke  der  Ruhrkranken  gesorgt 
wird.  Da  dergleiiben  viel  Uebung  und  Sorgfalt  erfordert,  so  ist  es  immer  am 
zweekroä.ssi;48teii ,  Ruhrkranke  zu  isoliren ,  wobei  freilich  Deainfeclion  der  vorbio 
aogegebeneu  Gegenatäniie  noch  immerhin  zu  beobachten  ist. 

Von  neneren  Angaben  über  dij  organische  Natur  des  Ruhrgiftes  »seien  folgende 
erwähnt:  Prior')  fand  im  Darmiahilt  nnd  im  Gewebe  dfs  Darmes  zahlreiche  Mikrococcen, 
doch  fehlen  Cnltor-  und  Uebertragoiigsveninche.  Schon  vordem  hatte  übrigens  Ziegler*)  aof 
das  Vorkommen  von  Mikrococcen  in  den  Lymphgefässen  des  von  Dysenterie  betroffenen  Darmes 
in  seinem  Lebrbu<'he  der  patbologisoheu  Anatomie  hingewiesen,  äehr  angenfigende  Untersuchungen 
hat  Babei^}  mitgetbeilt ,  indem  er  verschiedeae  Spaltpilsformen  an  der  Oberfläche  der 
dyaenterfscIieD  DannverBcbwinuigen  morphologisdi  benekrieb.  Besser*)  war  swar  nidit  im 
Staiiilc.  durc'i  Infusion  v<m  Itnlirstuhl  bei  Thieren  Dyscntfrie  zu  erzeugen,  doch  will  or  aus 
dem  Blute  Mikrococcen  gewonnen  haben,  die  sich  mit  Erfolg  auf  Thiere  übertragen  Hessen  ^y). 
Kleba*)  beoliaditele  in  den  Drflsen  der  DamscbMoihaiit  Bacillen,  die  er  f&r  apedfiach  h&lt, 
dodi  liegen  leider  weder  Cultur-  noch  ÜPluTtragTinps versnobe  vor.  Auch  .\  r  .1  d  a  3  C  0  u  d  o  r  e  1 1  i- 
Maaglei*)  trafen  im  Stuhl  liacillen  an.  welch»'  aut  Thiera  übertragen,  zu  entziindlicheii 
Yarindenugen  auf  der  Darmscbleimhant  führten  Denselben  Bacillen  begegneten  Hie  anch  im 
Waüfier,  von  welchen)  Ruhrkranke  getrunken  hatten.  Endlich  hat  K  artn  1  is ')  gewisse  Amöben 
al8  Erzeuger  der  Ruhr  angesprochen.  Uebrigens  bat  man  nicht  ohne  ein  gewisses  Beoht  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  die  Rohmoxe  eine  einheitliche  sei,  und  nicht  Tielneltf  TSncUsdene 
Spaltpilse  gleiche  an.it nmiscbe  nnd  klinische  Bilder  b<-rvorrufeu  könnten. 

Ruhr  ht  zunächst  eine  exquisite  Tropenkrankheit.  Ad  vielen  Orten 
unter  den  Tropen  kommt  sie  endemisch  vor  und  bringt  sie  fast  ebne  Unterbrach 
gewaltige  Verbeemogen  bervor.  Vielfacb  kommen  neben  Rnbr  •«ohwore  Melarin- 
krankheiten  vor,  so  das»  derjenige,  weleber  vielleioht  der  einen  Krankheit  glück- 
lich entronnen  if-t,  dennoch  der  anderen  zum  Opfer  fallt.  Wie  mancher  kühne 
Forscher  wurde  durch  eine  dieser  heimtückischen  Krankheiten  hingeralft,  nachdem 
er  mit  Glück  allen  anderen  Gefahren  entganiefen  war.  Wurden  doeb  wiederbolentlieb 
grOaaere  Expeditionen  dnrob  Rnbr  bia  anf  den  lotsten  Mann  anilserieben. 

Unter  tropiacben  Ländern,  in  weUlicii  Kühr  endemisch  herrscht,  nennen 
wir  Oatindien,  Westindien,  die  Ktlsten  Afrikas,  die  Antillen,  Ceylon,  Java  u.  s.  f. 

'Auch  auf  europäischem  Boden  gitbt  es  einzelne  Gegenden,  in  welchen 
Buhr  endemisch  vorkommt;  dahin  sind  namentlich  gewisse  Tbeile  VM  Spanien, 
Italira,  Orieebenland  und  der  Tflrkei  au  reebnen. 

In  unserem  Klima  zei^t  sich  Ruhr  bald  vereinzelt,  also  sporadisch,  bald 
tritt  sie,  in  ihrer  Entwicklung  und  Ausbreitung  durch  gewisse,  noch  zu  besprechende 
Umst&nde  begünstigt,  in  Gestalt  von  Epidemieen  auf.  Ja !  man  hat  sogar  wieder- 
bolentlieb Ruhr  in  pandemischer  Ausbreitung  anftreten  gesehen,  wobM  weite  Laad- 
atriebe  der  8encbe  tributpfliobtig  wurden.  Uebrigens  aebwillt  aneb  an  den  tropiseben 
Rubrorten  zeitweise  die  Krankheit  mächtig  an,  nnd  auch  hier  kommen  die  gleichen 
begttnsti^^'enden  Um.«tätide  in  H*  tracht,  die  ancb  in  kflbleren  Gegenden  daa  Um- 
sichgreifen der  Krankheit  begünstigen. 

Gehen  wir  diese  Hi Ifamomente  dnreb,  so  erweist  sieb  annicbat  bebe 
Temperatur  als  von  grosaem  Eioinas,  der  sieb  sowohl  in  den  Tropen  als  auch 
in  Lindem  der  gemlsaigten  Zone  geltend  maebt  Die  meisten  Rubrepidemieen  bei 
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uns  fallen  in  die  faeissen  SomnittiDonate  und  hOren  mit  dem  Einzag  des  Wintert 
»xif.  Freilich  Bind  Winterepidemicen  niclit  unbekannt,  namentlich  zur  Zeit  vou 
milden  Wintern.  Auch  zu  Sommerszeiten  tiudet  Kühr  um  so  günstigeren  Boden 
zum  Fuasfassen  und  cur  Ausbreitung,  je  wlnner  der  Sommer  ist.  Ueberall  sind 
jene  Zehen  geArebtet,  in  welchen  heine  Tage  von  kalten  Niehfen  gefolgt  werden. 
Auch  Hitze,  welche  sich  an  Regeogflste  oder  Uebenohwemninngen  «nsohlieNt, 
befdrdert  da»  Umsichgreifen  von  Ruhr. 

Dem  Boden  fällt  in  Bezug  auf  geologische  Btrgchatl'eubeit  keine  nach- 
weitbare  Bedeutung  an,  aber  feuchtes «  sumpfiges  und  moderndes  Terrain  ist  fflr 
Rnhr  alt  anaaerordentlieh  gflnatlges  Hllftmoment  ansnaeben.  Ueberall  da,  wo  die 
Mnlarianoxe  gut  gedeiht,  kommt  aveb  die  Ruhrnoxe  gut  fort,  ein  Unutand,  welcher 
eognr  lange  Zeit  zu  dem  Aberglauben  verführt  hat,  dass  Malariar  und  Ruhrkeime 
Inniget  miteinander  verwandt  seien  und  ineinander  Ubergehen  könnten.  Die  groHse 
Itiotogiiehe  Bedentnng  dea  £rdbodena  erhellt  nnter  Anderem  daraus,  daas  man 
bei  bmaebbarten  Heereslagem  wiederbolentUeb  nur  in  dem  einen  Rubr  nuabreeben 
aah,  wahrend  in  dem  anderen  nahen  Lagerplatz  trotz  faat  gleicher  ftusser^n 
Umstände  kein  Rubrfall  vorkam.  Oder  in  Heereslagern  hörte  sehr  schnell  die 
Seuche  auf,  wenn  der  Lagerplatz  gewechselt  wurde.  Auch  hat  man  mehrfach  in 
Oftaabiftei  Tmdiiedenett  Rnbnpldeinieea  imner  in  dem  gleicben  Unnte  die 
enten  Erkrankungen  auftreten  gesehen. 

Unsauberkeit  im  Hause  begünstigt  gleichfalls  die  Verbreitung  von 
Hohr,  und  ebenso  UeberfUllung  von  Wohnräumen  und  nahes  Beieinanderwobnen. 

Ruhr  gehört  wie  Abdominaltyphus  und  Flecktyphus  zu  den  Kriegskrauk- 
bwten,  und  et  Hesse  sieb  maneher  Fddzug  ausfindig  aneben,  in  welchem  Bnlir 
melir  Soldaten  hinraffte  als  die  feindlichen  Oeaebosae.  Auch  erkllrt  aieh  nna  dem 
Gesagten,  daas  die  Krankheit  nmnentlieh  in  der  Irmeran  Bevölkerung  aablrelcbe 
Opfer  findet. 

Die  individuelle  Prädisposition  wird  durch  alle  £xcesse  im  Essen 
und  Trinken,  sowie  durch  den  Gennw  von  verdorbenen  Nnbrnngamitteln  und 
unverdanlieben  Speisen  befördert,  weil  dadurch  Entaflndnngeo  der  Darmschleimhaut 

herbeigefillirt  werden  ,  die  wieder  ihrerseits  dem  Haften  des  Ruhrkeimes  auf  der 
Darmschleimhaut  VorecLub  lei.stcn.  Es  gehört  daher  auch  Ruhr  zu  den  Krank- 
heiten herrschender  llungerenoth.  Erklärlich  wird  es  erscheinen,  dass  auch  Ver- 
•topfung  Bu  Rubr  prldiaponirt. 

Nicht  selten  geben  Erkältungen»  namentlich  wenn  dieaelben  den 
Unterleib  treffen,  den  Grund  zur  Erkrankuufr  von  Ruhr  ab.  Besonders  vorhäng- 
nissvoll  ist  häufip  filr  Soldaten  Bivouakirm  auf  freiem  feuchten  Felde  und  bei 
kalter  Nacht  gewordeu.  Aber  auch  plötzliche  Durchnässung,  navorsichtige  kalte 
Bider  und  nnaweckmlaalger  Wechsel  der  Leibwiache  können  aar  Zelt  von  Rnhr- 
epidemieen  verhängnissvoll  wirken. 

Man  will  beobachtet  liaben ,  dass  psychische  Einflüsse  be.Ntebeu. 
So  berii  !itet  Kr.  Seitz  ,  daps  in  dem  letzten  deutsch-französisclieu  Kriege  Ruhr 
namentlich  unter  den  gedrückten  französischen  Soldaten  reichlich  verbreitet  war. 

Geech locht  und  Lebensalter  lassen  keinen  besonderen  Einfluae 
erkennen.  Dagegen  kommt  die  Constitution  oder  noch  besser  die  Resistenn- 
Olhigkeit  des  Individuum:-  in  Betracht,  indein  geschwächte,  berabgekommene 
Personen,  Bri(;htiker|  Fhthisiker  und  Krebskranke  besonders  leicht  von  Kühr 
betroffen  werden 

Einmaliges  üeberstehen  von  Ruhr  schützt  nicht  vor  wiederholtem 

Erkranken.  Auch  kommt  es  vor,  da>i3  neben  Ruhr  andere  Infeetiona- 
krankheiten  gleichzeitig  an  ein  und  der^i-lbni  IVrson  bestehen,  in  den  Tropen 
namentlich  Malariakrankheitcu,  bei  uns  AbdoaiinHltyphus. 

Die  Aufnahme  des  Ruhrkeimes  geschieht  wohl  meist  durch  die 
Ifnnd-  oder  durch  die  Nasen- Rachenhohle ;  daneben  kommt  noch  ein  mehr  directer 
Weg  durch  den  After  in  Betracht.  Bei  der  Ruhrinfeetion  handelt  es  sich  snnicbat 
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um  eine  Localkrankheit  des  Dickdarmes,  die  unter  Umständen  schwer  die  Allgemein - 
orMbeinangeii  naeh  sieb  sieht. 

Ruhr  ist  vielfseh  doe  Hsuskranklieit  and  tritt  psmeiitlieli  oft  in 
Anstalten  mit  vielen  Inaaasen  anf,  s.  B.  in  Oefangenenanstalten,  Casernen,  Waisen- 
hftosem,  Irrenanstalten  u.  s.  f.,  wo  bei  mangelnder  oder  mangelhafter  Desinfection 
der  Fices  und  Abtritte  eine  Weiterverbreituog  der  Krankheit  aasserordentiich 
Mehl  fssdifllieD  kann. 

Ob  sine  Rulurepldeniie  snni  Aosbrnehe  kommt  oder  nieht,  liingt  ansser 
von  den  angeführten  Ililfsmomenten  namentlich  davon  ab,  ob  zuHlIlig  ein  Ruhrkeim 
verschleppt  wird  Daher  die  Erfahruug,  daas  viele  Orte  20,  30  Jahre  und  noch 
viel  länger  von  der  Seuche  verschont  bleiben.  Je  früher  und  strenger  man  den 
ersten  Kranklidt^all  ladirt  nad  seine  Abgänge  und  Gdbranebmegenstmde  dssiuMrt, 
um  so  grösser  gestaltet  sieb  die  Anasicht,  den  Ansbrueh  der  Krankbsit  an  vor- 
hindern.  Mitunter  gelln^^t  es  nicht,  den  Ursprung  einer  Ruhrepidemie  nachzuweisen. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  kommen  so  leichte  Ruhrfälle  vor,  dass  die  Kranken 
damit  im  guten  Glauben,  es  höchstens  mit  einem  leichten  Darmcatarrh  zu  thun 
ata  baben,  niaberrsisen  nnd  sieh  ungenirt  im  allgemtfnen  Vorinbr  bewegen,  wobd 
sie  bier  und  dort  Ansteekungsherde  absetzen. 

Ruhr  im  AH^Tlhum  nicht  nnln-kannt  gewesen,  denn  man  findet  Sihildernnjpen 
über  sie  bereit»  in  den  Öchrilten  des  Hippokrates,  und  auch  Herodot  crtahlt,  das«  die 
persincben  Truppen  bei  dem  Durchmärsche  durch  Thessalien  voa  Bahr  befallen  worden  seien. 
Auch  andare  ilter«  Aatoren  haben  der  Krankheit  mehrfach  Erwähnang  gethan,  and  nament- 
Heb  sind  die  klinischen  Erscheinongen  nicht  selten  von  ihnen  mit  bewanderongswttrdigem 
Scharfsinne  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Im  Vergleich  dazu  blieben  die  Kenntiii<:*e 
ttber  die  anatomischen  Veränderungen  anffallig  aaräcfc.  Erat  den  modernen  Forschangen, 
aaa«BtUeh  von  Rokitansky  nnd  Yirohow,  blieb  es  vorbehaltmi,  aneli  hfor  bahnbrochettd 
aiaaaffwifeo. 

Rubrähnlicbe  Erkrankungen  liommen  mitunter  «iporadisch  vor.  So  können  tienuas 
von  unreifem  Obste  und  Diätfehler  flberhanpt  Verändarangen  im  Dickdarme  erseageo,  weleht 

klinisch  nnd  anatomisch  der  infcctiösen  Ruhr  vollkommen  gleichen.  Aehnlicfos  sieht  man 
nach  hartnäckiger  Obstipation ,  relativ  oft  nach  Virchow''|  bei  Uei-teskrankheiteu.  .Auch 
gewiaae  Vergiftongen  sind  im  Staude,  ruhrartige  Erscheinungen  hervorzornfen.  Allein  diejM 
Dinge  stellen  eine  reine  Localerkrankung  des  J^iokdarmes  dar,  sind  nicht  ansteckend  nad 
aoUen  bei  der  nachfolgenden  Besprechung  unerörtert  bleil>en. 

II.  Anatomisebe  Verlndernngen.  Es  bat  sieb  vieUbeb  die  Unsitte 

ringesebliehenf  Dysenterie  und  dipbtherisebe  Entzündung  der  Dlckdarroschleinihaut 
zu  identificiren.  Das  ist  jranz  nnd  gar  unrichti}?,  denn  einmal  ist  die  Diphtherie 
der  l)ii^kdarm.schleimhaut  keincsweps  die  cinzifje  imd  re?elnia^sif;e  Veränderung 
des  Kuhrproceases,  sondern  cä  bleibt,  in  vielen  Fällen  die  Uubrerkrankung  beider 
eatarrbaliieben  EntsOndnng  stehen,  nnd  aoiserdem  moss  man  eingedenk  sein,  daas 
es  sich  nicht  etwa  um  eine  Diphtherie  im  ttiologiseben  Sinne  handeUi  soll,  bsrfor- 
prehracht  durch  specifische  Diphtheriepilze,  sondern  um  Diphtherie  in  anatomischer 
lieziebiing:,  d.  Ii.  um  eine  fibrinöse  ne(T<»sirondf  Entzündung.  In  manchen  Fällen 
tindet  sich  vorwiegend  eine  Erkrankung  des  Follikelapparates  im  Dickdarm ,  so 
dsss  man  alsdann  von  einer  Dyssoteria  foUienlaris  gesproebon  bat.  Am  biafifsten 
kommt  dies  dann  vor,  wenn  die  Diekdarmiebleimbant  einer  eatairbalisebsn  Ent> 
aOndong  verfallen  ist. 

In  den  meisten  Fallen  beschrilnkt  sich  der  Rnhrprocess  ganz  ausschliess- 
lich anf  den  Dickdarm,  uud  nur  ausuahmsweise  dehnt  er  sich  noch  aul  einen 
Tbeil  des  Dünndarmes,  oder  mit  seinen  obersten  Ansllnfem  selbst  bis  snm  Magen 
aus.  Gewöhnlieb  ist  seine  Intensitftt  nm  so  stärker  ausgesprochen,  je  mehr  man 
sich  vom  Coecum  aus  dem  Mastdarme  niUiert.  Eine  besnn<lere  Disposititm  zu 
Rulirerkraukuug  zeigen,  wie  zuerst  Virchow  hervorgehoben  bat,  die  sogenannten 
Flexuren  des  Colons,  also  die  Flexura  iiiaca,  hepatica,  lienalis  und  Fl.  äigmoidea. 
Es  steht  dies  damit  in  Zusammenhang,  dsss  gerade  bier  die  Kotbmassen  lange 
slaguiren  und  dadurch  die  entzündete  Schleimhaut  noch  mehr  reizen. 

Der  Dickdarm  er-<obeint  bald  aufgetrieben,  bald  collabirt.  Er  enthält 
schleimige  oder  schleimig-eitrige  oder  mit  Blut  untermischte  und  dem  rostfarbenen 
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Sputum  der  Pneumouiker  gleichende  Massen.  In  manchen  Fällen  ist  sein  Inhalt 
rein  blutig  oder  er  stellt  ein  putrid  riechendes,  schwärzliches  und  mit  Scbleimbaut- 
Cetieii  imtenDisehtes  Flaidnm  dar. 

Der  catarrbalische  Ruhrprocess  auf  der  Darmschleimluwt  leitet 
lidi  tut  immer  ditrdi  anflltllige  Röthung  und  Byperimie  ein.  Gins  besondere  tritt 
dieeelbe  auf  der  Höhe  der  Zotten  und  der  horizontal  gestellten  Schleimhaatfalten 

zu  Tage,  wobei  die  Röthung  bald  diffus  und  gleichmflssig,  bald  mehr  streifenartig 
und  fieckweise  zu  Stande  gekommen  sein  kann.  Auch  werden  nicht  selten  punkt- 
förmige bis  erbsengrosse  subepitbeliale  Hftmorrhagien  angetroffen.  Au  den  Darm- 
follikeln  giebt  rieb  die  abfiorm  itarke  InjeetioD  der  BlatgeAase  io  Ooitalt  einM 
rotben  Ringes  oder  Hofes  Icund,  welcher  die  Follikel  umrahmt. 

Zu  der  Hyperämie  p^esellt  sich  sehr  schnell  lebhafte  Exsndation  hinzu. 
Dieselbe  verräth  sich  durch  starke  Schwellung  der  Schleimhaut ,  vor  Allem  aber 
des  submucdsen  Gewebes.  Das  submucöse  Gewebe  springt  an  vielen  Stellen  in 
Form  TOB  PromineDieD  und  TielfiMsben  Bnekeln  io  Äm  DarmlomeB  vor,  so.daaa 
die  Innenfläche  des  Darmes  ein  fkst  aottenartiges  Aussehen  amebmen  kann.  Auch 
wird  von  sehr  pruten  Autoren  (ROKlTANSKv)  berichtet ,  dass  saweUeo  Stellenweise 
das  Epithel  in  Gestalt  kleiner  Blasen  emporgehoben  wird. 

An  die  beschriebenen  Veränderungen  scbliesst  sieb  Uypersecretion  der 
Sebleimbavt  an ;  man  findet  die  Innenfilebe  des  Demes  mit  reiehliehem ,  mebr 
oder  minder  zähem,  nicht  selten  mit  Blut  unternngchtem,  tttwellen  auch  eiter- 
artigem Schleime  bedeckt.  Bei  sehr  reichlicher  fiiterprodnetlon  sprechen  ICanehe 
▼on  eiteriger  Ruhr. 

Geht  mau  den  beschriebenen  Veränderungen  mit  Hilfe  des  Mikroskopes 
naeb,  so  findet  man  die  Blntgeftase  der  Mueosa  nnd  Snbmneosa  aoHMUg  wdt, 
wosu  sich  späterhin  reichliche  Auswanderung  fiirbloser  Blatkörperchen  binzogeseUt, 
welche  theilweise  die  Mueosa  und  Submucosa  durchsetzen ,  zum  Theil  aber  aueb 
auf  die  Schleimhaatoberfläche  gelangen  und  sieh  dem  Darmsecrete  zogeselien. 

Bei  der  folliculären  Kühr  werden  vorwiegend  die  DaimfolUkel  be* 
troffen ;  es  kommt  an  diesen  zu  Substanzverlusten.  Der  UIcerationsprocesa  nimmt 
in  der  Regel  von  der  Mitte  der  Follikel  den  Anfang  und  zieht  schliesslich  die 
ganae  FoUikelsubstanz  in  Mitleidenschaft.  Es  gehen  daraus  Geschwflre  hervor^ 
welche  sieb  dnreb  sebarfe  Bepreninnff  und  dnreh  anflUlig  tiefe  nnd  kraterftrmig 
aufgeworfene  Ränder  auszuzeichnen  pflegen.  Die  umgebende  Schleimhaut  ist  zwar 
anfänglich  im  Stande,  dem  Ulcerationsprocesse  Widerstand  zu  leisten,  späterhin 
jedoch  wird  auch  sie  in  den  Verschwärungsprocess  hineingezogen ,  und  so  kann 
es  sieb  ereignen,  dass  durch  Zusammenflieesen  mehrerer,  anfäoglieh  tirenm- 
seripter  FolUkolIrgescbwllre  grossere  Snbstansverlnste  anf  der  Darmsebleimbant 
an  Stande  kommen. 

In  der  Mebrsabl  der  Fälle  stellt  die  catarrbaltsebe  Bntsfindnng  nnr  eine 
Art  Ton  Yorstadinm  für  die  nachfolgende  diphtherische  Ruhr  dar.  Bei  der- 
selben bildet  sich  anfänglich  ein  gelblicher  oder  graugelblicher,  punktförmig  ver- 
theilter  Belag  auf  der  Schleimbaut,  welchen  man  um  seines  Aussehens  und  seiner 
V^ertheilung  willen  als  kleienförmig  oder  aschartig  bezeichnet  hat.  Jedoch  bat  man 
es  hier  niät  mit  dner  abbebbaren  Auflagerung  zu  thun,  denn  fährt  man  mit  der 
Messerklinge  äbsr  die  Bcbleimbaut  binttber«  so  lässt  sieb  die  Auflagerung  nicht 
ohne  zurückbleibende  Sobstanzverluste  entfernen.  Man  wird  daraus  mit  Recht  din 
Schluss  ziehen,  dass  das  gerinnungsfähige  Exsudat  nicht  allein  auf  die  Oberfläche, 
sondern  auch  in  die  Substanz  der  Schleimhaut  selbst  abgesetzt  ist. 

Die  ursprünglich  aerstKUten  Auflagerungen  nehmen  mebr  nnd  mebr  an 
Umfang  zu  und  eonflniren  tbeilweise  mit  einander.  Es  entstehen  dadurch  auf  der 
Oberfläche  der  Schleimbaut  unregelmässig  gestaltete  erhabene  Figuren .  welche 
man  nicht  unpassend  mit  dem  Aussehen  von  erhaben  gearbeiteten  Gebirgskarten 
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▼erglidiaa  bat.  GewObnlidi  nehmen  dabei  die  Enndatmaeaen  eine  graugraoe  Farbe 
an,  welobe  als  moosartig  benannt  zu  werden  pflegt. 

Auf  Dnrchsclinitten  durch  die  Iiarmwand  erkennt  man  leicht,  dass  sich 
die  Exsudniion  nicht  auf  die  eigentliche  Schleimhaut  beschränkt,  sondern  in  selir 
hervorragender  Weise  auch  das  submucöse  Gewebe  in  Mitleidenschaft  gezogen  bat. 
Daa  gaoae  Gewebe  eracbeint  Bebwartenartig  yerdiekt  und  mit  gerionnngiftbigea 
Exendate  durchsetzt. 

Man  wird  unschwer  begreifen ,  dass ,  wenn  das  mucöse  und  submucöse 
Gewebe  selbst  von  geronnenen  Massen  durchsetzt  sind,  sehr  leicht  schwere 
Störungen  der  Blutcircolation  und  damit  der  Ernährung  zu  Stande  kommen.  An 
aoleben  Stellen,  an  weleben  die  BlntgeflUae  Tollkommen  comprimirt  werden,  tritt 
Gangrän  und  Los9tr><<siiiig  der  gangränösen  Massen  eio.  &9  bilden  aioh  also 
«lyseiiterische  Gcächwüre  der  Darmschleimhaut.  Die  AbstOSBOng  von  necrolischem 
Schleimbautgewebe  erfolgt  gewöbDÜch  in  jener  Form,  welche  die  Chirurgen  als 
Exfoliatio  insensibilis  bezeichnen  würden.  Seltener  stossen  sich  umfangreiche 
Sobleimbaotatfleke  auf  einmal  ab,  doeb  bat  man  namentlieh  in  den  Tropen  Beob- 
achtungen gemacbt,  in  welchen  handteUergrosae  Scfaletmbantsttteke  und  darllber 
in  deo  Stuhlgängen  zum  Vorschein  kamen. 

Die  Muscularis  und  Serosa  des  Darnu  s  bleiben  von  dem  diphtherisehen 
Entittndongsprocesse  der  Darmscbleimbant  gewoiiulicb  nicht  unberührt.  Die  Mascu- 
laria  ertebeint  verdiekt,  die  Serosa  injldTk,  mitonter  getrabt  nnd  mit  eotsflndlieb- 
fibrinOsen  Auflagerangen  bedeekt  Oorch  letztere  kann  diffuse  Bauchftllentztlndang 
angeregt  werden ,  oder  es  treten  Verklebungen  und  Verwachsungen  zwischen 
beoaebbarteu  Darmschlingen  ein.  Auch  setzt  sich  mitunter  der  Entziindungsprocess 
vom  der  Sdilelmbant  dea  Mastdarmes  auf  das  periproctale  Bindegewebe  fort 
nnd  ea  graellcn  alcb  die  Ertcheinnngen  von  Periproetitis  an  dem  dyaenteriiehen 
Procease  hinzu  oder  bleiben  naeb  demselben  aorflek,  die  ibreneit«  anr  Bildung 
TOD  Mastdarmfistcln  führen. 

Auch  der  Vorgang  der  GeschwUrsbildung  auf  der  Darmschleimhaut  i^t  nicht 
ohne  CMkhr.  Einmal  kann  es  an  sehr  starken  Darmblutungen  kommen,  welche 
schon  wegen  Ihrer  Menge  gefiibriieb  sein  können.  In  anderen  Pillen  greift  der 
ülccrationsproccsa  auf  die  tieferen  5*chichten  der  Darmwand  (Iber,  es  i-ntwickelt 
pich  BfiHrhfeIlentz(lndnng ,  oder  die  Darmwand  wird  eröffnet  und  e-i  kommt  zu 
rerfurationsperitonitis.  Weiterhin  können  die  GeachwUre  der  Darmschieimhaut  lange 
Zeit  beatehoi  bldben.  Es  kommt  fir  vitie  Jahre  an  ebroaiadiem  Durchfall,  die 
Patienten  magern  mehr  nnd  mehr  ab  und  gehen  dnrch  sogenannte  ebronische  Ruhr 
schliesslich  an  Entkräf^ung  zu  Grunde.  Auch  bilden  sich  mitunter  Fistelgänge  aus, 
welche  die  Snbnuieosa  und  Mueo?a  untergraben  und  nnf  länjjer'^  Strecken  unter- 
wQblen.  Aber  auch  dann,  wtun  Vcrnarbuug  der  GcäuhwUre  eintritt,  sind  die 
Gefabren  keine  geringen.  Denn  haben  die  Substanavwlaste  einigen  UaiCang  enreiebt, 
so  tritt  an  Stelle  der  Narbe  eine  allmftlig  zunehmende  Constrietion  und  Vermgerung, 
nnd  es  bilden  sieb  schliesslich  Zeichen  von  Darmverengerung  aus.  Oft  erfolgt 
der  Vornarbnn:.")j)roeess  derart ,  dass  der  frühere  (Te.schw(lr-ij.'ruiid  kleiner  und 
kleiuer  wini,  so  dass  sich  die  ( iCf^ehwUrärauder  einander  nähern  und  zwischen  sieb 
eine  mehr  oder  minder  tiefe  peripherwärls  zum  Tlii^l  unterminirte  Rinne  lassen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersucbung  der  dipbiheriseh  ent- 
z*ln<h*trn  Darmschleimhaut  findet  man  die  Muco.sa  und  Submucosa  von  zahllo.sen, 
rothen  Hlutkurperchen  und  von  Kiterkörpercben  durchsetzt;  daneben  faserstuffi^'-es 
Exsudat.  Uajkwski  fand  bei  seinen  üntersuchungeu,  dass  die  Blutgefässe  hyalino 
Degeneration  eingehen.  Auch  traf  er  in  dem  verftuderten  Gewebe  Mikroeoeeen  an, 
welche  theils  grupprafllrmigf  theils  zerstreut  lagen  und  in  der  Submueosa  thcil- 
weiiäe  die  Lymjdigpfässe  erfüllten.  IlKi  rNKU '"'i  liat  ebeufalls  Mikroeoeeen  gefunden, 
setzt  aber  hinzu,  da.ss  sie  iiieht  zahlreicher  vitrkuranien,  als  bei  der  l'ntersiichniig 
von  nicht  dpunterischeu  Därmen.  Dass  auch  Zieoleu  uud  PuiOR  den  gleichen 
Befund  erhoben,  ist  sehen  frOher  erwihnt  worden. 
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Bei  Eanfnehen  gelang  es  Rajbwski  Danndiphtherie  dadnrah  so  erzeugen, 
daae  er  deo  Thieren  baeterienhaltige  FIflarigktit  in  das  Blnt  ii\|icirte.  Aber  sehr 

bemerkenswertb  erscheint  es,  dass  der  Veraucb  nur  dann  gelang,  wenn  die  Darm- 
achleimbaut  zuvor  durch  ddnne  ÄmmoniaklOsiiDg  in  einen  catarrlialisehen  £nt> 
aflndongszustand  versetzt  worden  war. 

Die  flbrigen  Organe  letchnen  sieh  in  vielen  Fillea  dnreh  Eint-  und 
Fetlannuth  aus. 

Ziemlich  constant  findet  man  die  dem  Dickdarme  zugehörijrcn  mesente- 
rialen LymphdrU9«^n  inturaescirt,  byperftmiscb  und  im  Zustande  eutzüuil lieber 
Hyperplasie.  Zuweilen  kommt  es  in  ibnen  zu  Necrose  und  Erweichung  oder  auch 
zn  Verklsnn^  nnd  VMrkallrang. 

In  der  Leber  kommen  Abscessbildongen  vor,  welelie  man  besondwa  oft 
bei  der  Ruhr  der  Tropen  angetroffen  hat.  GLrcK'^)  hat  neuerdings  tlber  151 
dysenteriacbe  Männer  bcricbtet .  welche  in  Bukarest  behandelt  worden  waren. 
Unter  ibnen  starben  28  und  bei  16  fand  man  Leberabscess.  Der  Verf.  fuhrt,  wie 
aneb  viele  Autoren  vor  ihm,  die  Abseesse  auf  Thromben  der  Darmvenen  sarflek, 
▼on  denen  abgebröckelte  Thcile  als  I.mboli  in  das  Gebiet  der  Pfortaderäste  trans- 
portirt  worden  sein  pollen.  Er  bebt  hervor,  dass  die  Gefahr  zur  Abscedirnng 
namentlich  dann  eine  '^ehr  grosse  ist,  wenn  die  Leber  in  Folge  von  vorausgegangener 
lotermittena  amyluide  oder  cirrhotiscbe  Veränderungen  erlitten  bat.  Doch  muss 
bemerkt  werden,  daaa  die  Beziehnngen  zwischen  Mtriger  HepatÜia  nnd  Dysenterie 
Tielfaeh  bestritten  worden  sind.  Namentlich  ist  es  nnfgefallen ,  dass  in  kälteren 
Climaten  Leberahscesse  im  Verlauf  der  Dysenterie  ausserordentlich  selten  beobachtet 
worden  sind.  Da  niin  in  den  Tropen  Leberabseesse  an  und  für  sich  häufig  vor- 
kommen, 80  bat  man  mit  Recht  behauptet,  dasa  ein  von  Dysenterie  abhängiges 
Vorkommen  sappnrativer  Hepatitis  vielfach  flbersehttst  worden  sei.  Jedenfalls  ist 
das  Abhängigk^taverhlltniss  keineswegs  mit  luuimstösslicher  Sicherheit  bewiesen. 
Hat  doch  An.vksley  t-)  sogar  hehatiptet,  dass  die  Hepatitis  das  primäre,  die 
Dysenterie  dagegen  dn-s  secundiire  JA-iden  sei 

Die  Milz  ist  in  ihrem  V' ulumen  in  der  Kegel  unveriindert ;  auch  sonstige 
epedfisdie  oder  eonstante  Verttndemngen  werden  an  ihr  vermisst. 

An  den  Nieren  lassen  sich  in  manchen  Fällen  Zustände  von  venOser 
Hyperämie  erkennen.  Handelt  es  sich  um  clironische  Ruhr,  so  kommen  paren- 
chymatöse Entzfindungen  au  ihnen  vor.  Auch  eitriger  Catarrb  des  Nierenbeckens 
ist  vielfach  beobachtet  worden. 

Lnngen  nnd  Hers  bleiben  ohne  charakteristische  Verlndernng. 

Savk^xao  berichtet,  in  awei  Fällen  Krweieliiin-  des  Rflekenmarks 
gefunden  zu  haben,  doch  erscheint  uns  seine  Anjahe  durchaus  nicht  einwurfsfrei, 
und  wohl  kaum  wird  er  auf  viele  Anliiinger  seiner  Ansieht  rechnen  dUrfen,  nach 
welcher  der  ganze  Ruhrproceäs  auf  einer  primären  Erkrankung  der  Rückenmarks- 
■nbstans  bernhen  soll. 

Zuweilen  machen  die  Leichen  den  Eindruck  von  Pyimiscben.  Man 
findet  in  vielen  Organen  Abseesse  und  in  den  ser<"Kcu  Höhlen  eitrige  Entzündungen 
■vor.  In  anderen  Fällen  trillt  man  an  vieleu  Orten  B 1  u  t  a u  s t r  i  1 1 e  an,  Fälle, 
welche  man  früher  als  eine  Combination  von  Ruhr  und  Scorbut  angesehen  bat. 

Etwaige  weitere  Veränderongen  werden  bei  Besprechnng  der  Symptome 
Berfleksichtigung  finden, 

III.  Symj»tome.  Die  I  n  e  u  b  a  t  i  <>  n  s  z  e  i  t  dir  Ruhr,  d.  h.  derjenige 
Zeitraum,  welcher  zwischen  den  ersten  .Symptomen  der  ausbrechenden  Krankheit 
und  der  vorbergegaugeneu  Infeotion  verflossen  ist,  giebt  man  auf  3 — 8  Tage  an. 

Nnr  selten  tritt  Dysenterie  mit  ihren  eharakteristisehen  Symptomen  ptGtslich 
nnd  unvermittelt  ein.  In  der  Etegel  geben  ibr  als  Prodrome  gastrische  nnd 
enterische  Erseheinnngen  vorau«,  welche  sieh  durch  Aj)petitniange!  .  Aufstossen, 
Erbrechen,  Kollern  und  Schmerzen  inj  Leibe  und  durch  wiederholte  diiune  Stühle 
Inssem.   In  manchen  Fällen  leitet  sich  die  Krankheit  durch  efai  Gefllhl  grosser 
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AbgescblageDheit  eiu  oder  sie  bebt  mit  Fröatelo,  wiederboiteu  Sdiiittelfrösten  und 
FldierbewegUDgen  ad. 

Di«  Hraptsymptome  der  Ruhr  beitehen  in  der  eigenthOmlieheB  Be> 
ichaffenbeit  der  StOble,  in  chankteristiscben  Beschwerden  bei  der  Stublentleeraog 
und  in  der  Art  der  Stnlüentieernngf  sowie  in  Schmerz  nnd  DAmpfung  in  der  linken 
Fossa  iliaca. 

Die  dy senterisoben  Stühle  sind  dUou  und  von  fast  wiaseriger 
Beeeheffenbeit.  Bald  beeitien  sie  ein  sebleimiges  oder  mehr  eitergelbee  AnsselwD, 

bald  zeigen  sie  wegen  reicblicher  Beimengung  von  rothen  Blutkörperchen  ein  blnse- 
röthlicbes  und  tlciachwasserfarbenes  Colorit.  Man  hat  daher  auch  von  einer 
DyscDteria  alba  und  Dysenteria  rubra  gesprochen.  In  beiden  Fällen  ianHen  die 
Stuhle  nach  einigem  Stehen  in  der  Regel  eiue  sedimeDtartige  Schiebt  absetzen, 
wdehe  mnn  eis  Dnnngeeehabsel  beceiehnen  hOrt  Bei  der  Dysenterin  nü»  kVnnen 
bald  mehr  Schleim,  bald  mehr  Eitermassf»  Twwiegeo.  Auch  trifft  man  hier  nicht 
selten  eigenthUmliche  glasig-durchsichtige,  gequollenem  Sago  oder  Froschlaich  flhnliche 
Massen  an,  die  man  —  nicht  immer  mit  Kccht  —  als  rmducte  einer  Darmfollikel- 
entzUndung  aufgefasat  hat,  da  sie,  wie  ViaCBOW  zeigte,  auch  au8  einer  eigen- 
thOmUehen  Qoellnng  tob  StIrkekAneben  hervorgehen  können,  wobei  sie  sieb 
ftlsdann  auf  Jodtiucturznsnts  blau  fJirben.  Rei  reichen)  Gehalte  der  Stahle  in 
Schleim  uud  Blut  nehmen  sie  zuweilen  dun  Au!<selien  des  rostfarbeuen  Sputums  an, 
welches  bei  fibrinöser  Lungenentzfluduug  gefunden  wird.  Die  tägliche  Menge  unter- 
liegt grossen  Schwankungen  und  pilegt  sich  swischen  600 — 1000  Orm.  zu  halten. 

ünter  Cmstlnden  werden  die  Stflble  hei  der  Dysenterie  rein  blntig.  Dieses 
Ereigniss  deutet  immer  auf  eine  sehr  ernste  Complieation  hin,  nimlich  auf  Bildung 
von  Darmgeschwüren,  und  es  kann  der  VerhIutung«itod  eintreten.  Jedenfalls  führt 
die  Blutung  ein  schwächendes  Moment  ein,  dessen  Bedeutung  bei  der  Schwere  der 
Orondkmiikb^  akiit  tn  imteri^llteii  ist. 

Der  Gemeh  der  Stllble  kenn  den  filenlenten  Ohnmkter  gans  nod  gar 
einbflsscn  und  fade  und  spemuwrtig  werden.  Ihre  Renetion  ist  «n  hlnflgston 
nlknliseh,  seltener  neutral  oder  gar  sauer. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Stühle  findet  man  zahlreiche 
EiterkOrpereben,  die  tnm  Theil  ferüsttet,  ge quoll«!  nnd  im  Znsttade  beginnoiden 
oder  vorgesebrittenen  Zerfalles  rind.  Aneb  rothe  Blutkörperebwi,  gequollene  nnd 
verfettete  Epithelien  der  Darmschleimhaut,  Fettkrystalle,  GallenfarbstoffklUmpchen, 
körniger  Detritus,  Schizomyeeten,  mitunter  auch  FadenpilzCi  Speisereste  und  Tripei- 
phospbatkrystalle  kommen  vor. 

Chemiseb  aeichnen  sieh  ^brstllble,  wie  namentlieb  Obstkrlein  zeigte, 
dnreb  grossen  Eiweissgebalt  aus,  so  dass  man  sie  fur  einen  schweren  SftfteTerlnst 
des  Körpers  erachten  niuss.  Hat  man  doch  im  Blnte  direet  £iweiss?eraimuDg 
naebweiaen  können  (C.  Schmidt). 

Nehmen  im  Verlauf  der  Ruhr  die  Stühle  wieder  fäeulente  Eigenschafteu 
nnd  breiartige  Consisirni  an,  so  bat  man  dies  als  gflnstiges  Zeichen  anfsnfassen, 
welches  die  beginnende  Genesung  anzeigt.  Freilieb  mnss  man  anfangs  bei  der 
Reurtheilunff  noch  mit  einiger  Vorsieht  zu  Werke  gehen  ,  denn  mitunter  wi-rden 
auf  der  Höhe  der  dysenteriseleii  Entzümiunjr  Kotbmassen  durch  Hpbincterenartige 
Coutraction  des  Darmes  zuiUckgehalteu,  die  dann  plötzlich  zur  Entleerung  kommen 
ond  trflgeiisebe  Hofltanng  erwecken.  Nur  dann,  wenn  die  fteale  und  breiartige 
Besebaffenheit  der  Stflhie  aunünmt  nnd  bestehen  bleibt,  hat  man  es  mit  einem 
gflastigen  Zeichen  zu  thun. 

Der  Entleerun;:  di  r  Stühle  ^'eheu  in  der  Flegel  Kollern  im  Leibe 
und  culikartige  Schmerzen  voraus.  Zu  einer  last  unerträglichen  Heftigkeit  wachsen 
die  letzteren  knrs  vor,  aber  namfntlieh  wBbrend  der  Stnbleatleerung  an.  Dabei 
haben  die  Eoranken  die  Empfindung  unstillbaren  Stublxwanges  (Tenesmus),  so  das« 
manche  Patienten  faxt  ununterbrochen  Stt^ekhecken  unter  sich  haben.  Stuhl- 
entleerungeu  zu  3Ü — 40  des  Tages  gehören  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  aber 
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man  will  sie  mehrfach  Uber  200  innerhalb  24  Stunden  gezählt  haben.  Begreiflicher- 
weise kann  unter  solchen  Umständen  die  Menge  des  jedesmal  entleerten  Stuhles  nur 
eine  sehr  geringe  sein,  and  crfl  etehen  die  Knuikeii  um  eui%er  wenigen  Tropfon  willen 
die  gvM»  Marter  ane.  Haa  bat  letateie  FUle  ancli  als  Dysenteria  «coa  benannt. 

Sind  die  Schmerzen  beim  TenesmuB  sehr  bedeutend,  so  kann  Ohnmacht  eintreten. 
Besonders  gesteigert  werden  sie  durch  Fremdkörper,  welche  in  den  Mastdarm 
eingeführt  werden ,  z.  B.  durch  die  Digitalontersuchung  des  Reotnms  oder  durch 
die  Clystierspritie. 

Bei  der  otj^i^D  Untemwbnng  des  AbdtHoens  findet  man  den  Leib  in 
frischen  Fällen  mitunter  anfgetrielwn,  in  länger  bestehenden  meiet  mehr  oder 
minder  tief  eingesunken. 

Die  linke  Fossa  iliaca  ist  dem  Verlaufe  der  Flexura  sigmoidea 
entspreobend  in  der  Regel  dmekempfindliob.  Aneb  eriillt  man  bier  niebt  selten 
bei  der  Phlpation  Gargonillement ,  und  bei  der  Percussion  findet  man  meiat 
Dämpfung.  Fuhrt  man  den  F'inger  in  den  After  ein,  was  für  den  Kranken  schmerz- 
haft, für  den  Arzt,  falLs  er  nicht  seinen  Finger  auf  Freisein  v<in  Wunden  genau 
untersucht  hat,  nicht  ohne  Gefahr  ist,  so  fühlt  man  krampfartige  Umschnttrungen 
dnreb  den  Spbincter  ani.  ffihifen  sieb  die  dünnen  Stttble,  so  hkSbt  der  Anns  ofEsn 
stehen,  und  ee  aiekert  nnmiterbrochen  dünner,  dysenterischer  Stuhl  naob  Aussen. 
Wird  die  Aftergegend  von  den  Stühlen  umspült,  so  bildet  sich  hier  Röthung  der 
Haut  aus,  die  Epidermis  schält  sich  ab,  und  es  kommt  die  nässende  Cutis  zum 
Vorschein;  es  hat  sich  ein  Ekzema  intertrigo  ausgebildet.  Auch  kommt  es  nicht 
XU  selten  cor  Entstebung  von  Frolapsus  ani,  weleliem  man  namentlieb  oft  im 
kindlichen  Alter  begegnet. 

Wenn  der  Tenesmus  sehr  stark  ausgesprochen  ist ,  so  findet  man  bei 
Männern  in  Folge  der  Irradiation  der  Schmerzen  die  Hoden  durch  Krtmaster- 
krampf  nach  oben  gezogen.  Auch  stellt  sich  nicht  selten  Harnzwang  ein,  obschon 
der  Urin  von  normaler  Besebaffenheit  sebi  kann.  In  numeben  FlUen  IMUdi  enthllt 
der  Harn  Eiweiss. 

In  Folge  des  Ruhrprocesses  treten  an  den  Secreten  des  Ver- 
dauungstractes  sehr  schwere  Veränderungen  ein,  auf  welche  namentlich 
Uffkl^ann  genauer  aufmerksam  gemacht  hat.  Der  Speichel  bleibt  nur  in 
Idebten  RnbrAllen  unverlndert.  In  sebweren  Fällen,  namentlieb  wenn  di«e<dben 
unter  Fieber  verlaufen ,  nimmt  er  saure  Reaction  an ,  verliert  den  Gehalt  an 
Rhodankaüum  und  hüsst  theilweise  seine  saccbarificirenden  Eigenschaften  ein.  Auch 
mikroskopische  Veränderungen  werden  an  ihm  nachweisbar,  indem  er  wenig 
Speicbelkörpercheu,  dagegen  viel  Epitbelien,  kornigen  Detritus  und  Pilze  enthält. 
Der  Magensaft  reagirt  in  leiebtsren  Fällen  stärker  sauer  als  normal  und  setst 
noeh  Albuminate  in  Peptone  um ,  während  er  in  schwereren  alkalische  Reaction 
zeigt  und  seine  peptonisirenden  Eigenschaften  einbüsst.  Rei  einer  mit  Gallenfistel 
behafteten  Frau  konnte  Ufff.lmann  beobachten,  dass  schon  am  zweiten» Krank- 
heitstage der  Gailenaustluss  aufhörte.  Erst  nach  eingetretener  günstiger  Wendung 
der  Krankheit  kam  am  neunten  Tage  von  Neuem  Gkdle  nun  Vorsebein,  dodi 
besass  dieselbe  anftngs  nicht  die  ehemalige  braune,  sondern  eine  grflne  Farbe. 
Man  wird  unschwer  verstehen ,  dass  die  beschriebenen  Veränderungen  auf  den 
Verdauungsprocess  grossen  Einfiuss  haben ,  und  dass  sie  danach  angethan  sindj 
den  dysenterischen  Process  im  Dickdarm  zu  begUustigen. 

Ebenso  wird  man  leiebt  begreiftn,  dass  Brbreebeo  —  nameiftlieb  au 
Anfang  der  Krankheit  —  niebt  selten  beobachtet  wird.  Die  Zunge  ist  in  der 
Hegel  mit  einem  dicken  ,  weissen  oder  graugelben  Bela^'c  bedeckt.  In  schweren 
Fällen  wird  die  Zunge  trocken  und  rissig ;  es  kommt  zu  Blutungen ,  welche  ein- 
trocknen und  scbwärsliohe,  russartige  Beläge,  sogenannten  Fuligo,  bilden.  Die 
Kranken  kommen  häufig  ttberrasdiend  sebnell  von  Kräften  und  bieten  mn  Uasses 
und  tief  eingefallenes  Gesiebt  dar.  Zuweilen  ersebebut  die  Ossiehtsfkrbe  iktariseb  — 
Dysenteria  biliosa. 

Bwü-Baeyoloplldie  der  gM.  Heilkmid«.  ZVU.  9.  Aofl.  11 
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Rohr  kann  ToUkommen  flebeiM  ▼Miaufoo;  es  trateo  mitoiiter  sogar 
subnormale  Temperaturen  auf.  In  anderen  Fällen  stellt  sieb  Fieber  ein,  welches 
jedoch  keinem  bfstimniten  Typus  folgt  und  meist  remittireuden  Charakters  ist. 
Damit  treten  auch  andere  Fiebersymptome  auf:  Pulsbeschleuniguug ,  vermehrter 
Durst,  Appetitmaogel  u.  s.  f.,  Dinge,  welche  zum  Theil  durch  die  Folgen  der 
Dysenterie  mit  enengt  werden. 

Ruhr  kann  in  wenigen  Tagen  glfleklich  verlaufen.  In  anderen  F&llen 
zieht  sie  sich  über  zwei,  vier ,  selbst  über  noch  mehr  Wochen  hin  und  in  einer 
dritten  Keihe  von  Fällen  bleiben  Nachkrankheiten  zurück ,  die  filr  das  ganze 
spätere  Leben  einen  voUkummeueu  Geäuudheitäzustand  nicht  mehr  aufkommen  lassen. 
Complientionen  derRnbr  lassen  sieb  in  der  Begel  leiebt  ericennen. 
In  ganz  TMreiutelten  Fällen  hat  man  Diphtherie  des  Rachens 
gefunden,  und  VirCHOW  hat  neuerdings  wieder  mit  Recht  hervorgelioben,  dass 
Diphth(>rie  in  anderen  Organen  ganx  auaserordentlioh  selten  bei  Dysenterie  zur 
Entwicklung  gelangt. 

Anf  der  Hant  werden  von  Wunosblioh  i*)  Roseolnfleeken  erwihnt 
Sind  die  Stuhlgänge  sehr  häufig  und  reichlich,  so  können  eich  Ersobti- 
nnngen  ähnlich  der  asiatischen  Cbolera  einstellen;  die  Kranken  verfallen,  klagen 
Über  Wadenkrärapfe  und  bekommen  eine  hohe  und  heisere  Stimme,  —  Vox 
cbolerica.  Auch  soll  zuweilen  Blutbrechen  eintreten,  nach  ABBRC&OidBiK  ein 
Bewws  dafür,  dass  der  dysenterische  Proeeas  bis  in  das  Ilenm  rorgedrungen  ist 
Hinzugetretene  Peritonitis  wird  an  der  auflUllligen  Schmerzhaftigkeit 
de8  Leibes,  an  der  Aufgetriebenbeit,  an  dem  meist  bestehenden  Erbrechen  nnsehwer 
zu  diagnostioiren  sein. 

Hat  sich  Perfora ti ousperi to nitis  ausgebildet,  so  erkennt  man  daa 
daran,  dass  neben  den  Zeichen  aenter  Peritonitis  die  LeberdlmpAing  Tersehwnndea 
if^t.  Bei  Periproctitis  stellen  sich  lebhaftes  Fieber  und  vermehrter  Schmers 
in  der  Aftergegend  ein ;  es  kommt  zu  Köthung  und  Infiltration  der  perinealen 
Gegend;  späterhin  treten  Fluctuation  und  Aufbruch  von  Eiter  ein. 

Nimmt  die  Ruhr  putriden  Charakter  au,  so  stellen  sich  Zeichen 
gronen  Krifteverfallee  ein,  denen  man  meist  vergeblieh  sn  begegnen  sndit.  ZU' 
gleieb  werden  die  Stühle  von  aashaftem  Ge^itanke  und  bilden  eine  sehwinliclM 
und  mit  Schleimhautfetzen  nntermischte  .hiuche.  Auch  begegnet  man  nicht  selten 
py&mischen  Erscheinungen,  welche  sich  durch  Schüttelfröste  mit  nachfolgender 
hoher  Temperatursteigerung,  durch  eitrige  Entzündung  der  serösen  Höhlen  und 
dnreh  pyimisehe  Hantentsllndnngen  Temtben.  Zuweilen  neigen  sich  Zeichen  von 
Blntdisaolution ,  wobei  auf  der  Hant  und  nnf  den  Sehleimliinten  anhiieiebe  Blnt- 
Mgflase  auftreten. 

Die  Diagnose  von  Leberabscessen  ist  nicht  immer  leicht.  Sie  ent- 
wickeln sich  mitunter  vollkommen  latent  und  werden  erst  bei  der  Section  entdeckt. 

Unter  den  Nacbkrankheiten  der  Ruhr  erwihnen  wir  einmal,  dasa 
der  Darm  für  immer  reizbar  und  zu  Durchfällen  geneigt  bleibt. 

M,1»T  es  führt  die  acute  lUihr  in  den  Zustand  der  chronischen  Ruh  r 
über,  welcher  iu  der  Regel  nicht  verbeilte  Geschwüre  der  Dickdarmschleimhaut 
sn  Omnde  liegen.  Die  Kranken  leiden  an  unstillbaren  Durchi^Uen,  kommen  mehr 
nnd  mehr  von  Krlften  und  gehen  sohllesslteh  unter  mamstisehen  Erscheinungen 
sn  Grande. 

Ancli  können  sich  Zeieben  von  Darrastenose  im  Anschlüsse  an  Ruhr 
ausbilden,  welche  mit  der  Zeit  wegen  zunehmender  Constriction  des  2v'arbengewebes 
der  Dannsdileindumt  mehr  nnd  mehr  hervortreten. 

Anch  Bildung  von  Maatdarmfisteln  ist  anter  die  Naehknnkheiten 
der  Dysenterie  zu  rechnen. 

Zuweilen  treten  im  Anschlüsse  an  Ruhr  Lähmungen  auf  Man  bat 
dieselben  früher  als  sogenannte  Retiexlähmuugen  auffassen  wollen,  doch  hat  ea 
LsYDSN     wnhneheinlidi  sn  mn^en  venwdit,  dnaa  ea  sieh  um  nenritisehe  Prooesae 
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handelt,  die  von  den  EntzOndurgsstellen  am  Darme  ausgehen,  länga  der  peripheren 
Nerveustiimme  zum  Rückenmarke  aufwärts  krieoben  und  acbliesslicli  das  Rdeken- 
mark  selbst  iu  Mitleidenschaft  ziehen. 

EbAiitbr  beiebreibC  in  einer  von  ihm  beobaohteten  Epidemie  Aoflr^eii 
▼OD  Gonjunetivitis,  tbeils  oatarrhaliseber,  tbeils  blennorrhoischer  Form. 

Vielfach  hat  man  im  Anschlüsse  an  Ruhr  G  e  1  e  n  k  e  r  k  ran  k  un  ge  n  ent- 
stehen sehen,  worüber  aus  neuerer  Zeit  namentlich  Beobachtungen  von  Huette-**), 
Gauster^'),  Kbautkk^  '),  Rapmund^»),  Qüinqüald^^)  und  KoRCVNSJa '"^)  vor- 
liegen. Es  sind  darflber  bereite  Berlehto  am  dem  vorigen  Jahrhundert  bekannt, 
•0  von  Zimmermann,  1765  und  Stoll,  1766. 

Pie  OelenkafiVetion  tritt  in  der  Regel  in  der  zwtitea  Krankheitawoche 
und  dann  ein .  wenn  die  Erkrankung  des  Darmes  der  Heilung  entgegengeht. 
Meist  befällt  sie  mehrere  Gelenke  zugleich,  wobei  mit  Vorliebe  das  Kniegelenk 
betroffen  wird. 

Die  Erscheinungen  ähneln  einem  gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus 
(Schwellung  und  Röthung;  der  Gelenke,  Schweisse,  mitunter  Erkrankung  des 
Herzens!,  dass  man  es  Jedoch  nicht  mit  einer  zufalli^ren  Complicatiuu  zu  thun  hat, 
erkennt  mau  daran,  dass  sich  gerade  bestimmte  Ruhrepidemieeu  durch  Complicatioa 
mit  Oeleokerkranknng  ansteiehnen,  und  dass  Oelenkrhenmatismen  bei  Anderen, 
ausser  bei  Kubrkranken,  nicht  gefunden  werden.  Die  Krankheit  sieht  sich  durah- 
Bchnittlich  über  4 — 6  Wochen  hin  und  kann  in  seltenen  F'ällen  zu  Vereiterung 
und  Ankylose  führen.  Die  Heftigkeit  der  Gelenkentzündung  steht  zu  der  Intensität 
der  Dysenterie  in  keiner  Beziehung.  Wahrscheinlich  beruht  die  Gelenkentzündung 
auf  einer  Seenndlrinfeetion  mit  Eiterooeeen. 

Zu  den  lilnBgeren,  aber  meist  bedeutungstosen  Kachkrankheiten  hat  man 
Hydrops  zu  rechnen,  der  sich  in  der  Reeonvalesoens  entwickelt  und  Folge  der 
vorausgegangenen  Säfteverluste  ist. 

IV.  Diagnose.  Die  Diagnose  der  Ruhr  ist  in  der  Regel  leicht;  Be- 
sebafliBoheit  der  Stflhie,  listiger  Stnhlswang,  Schmers  und  Dimpfnng  in  der  linken 
Foasa  iliaca,  Bestehen  einer  Epidemie  sollten  vor  groben  Irrtbflmeru  schützen. 

Mitunter  findet  man  bei  Darmsyphilis  schleimig-eitrige  Stühle,  welche 
dem  Stuhle  bei  Dysenteria  alba  gleichen,  doch  fehlt  hier  der  Ttnesnius  voll- 
kommen ,  oder  er  ist  nur  wenig  ausgesprochen ,  man  tindet  aui^bcrdem  gewöhn- 
lieb  qrphilitische  Harb«  anf  der  Haut  nnd  bei  der  Untersaehung  des  Hast- 
darmes  können  häufig  Venngerungen  und  syphilitische  Gesehwttre  palpfart  oder 
speeolirt  werden. 

Bei  Mastdarmpolypen  stellen  .sich  nicht  selten  schleimig- blutige 
Stühle  ein,  doch  hat  man  es  hier  in  der  Regel  mit  einem  chronischen  Zustande 
sa  thon,  bei  welchem  ebenfalls  Tenesmus  vermiest  wird. 

Blutungen  bei  Hämorrhoiden  f5rdem  ziemlich  unvenlndertes  Blut  zu 
Tage,  tin  1  ausserdem  ist  man  durch  Digitalnntersuehung  im  Stande,  Hämorrhoidal- 
knoten nachzuweisen. 

Mitunter  hat  man  bei  Gegenwart  des  Paramicium  im  Darme  blutige 
und  dar  Dysenterie  gl^chende  Stahle  gefunden,  wofür  neuerdings  Tsbillb'*) 
Beispiele  mitgetbeilt  hat,  doch  kann  man  sich  durch  mikrosko])i3che  Untersuchung 
der  Fäces  vor  Irrthum  bewahren.  Auch  andere  Darrasehmarotzer ,  welehe  ruhr- 
llinliche  Symptome  hervorrufen  könnten,  würden  mit  Hilfe  des  Mikruskupes  leicht 
sn  erkennen  sein;  dabin  gehören  Distomum  und  Anchy lostomum. 

y.  Prognose.  Hit  der  Prognose  bei  der  Ruhr  hat  man  weh  sehr 
voisiehtig  zu  verhalten.  Manche  Epidemieen  zeichnen  sich  durch  grosse  Mortalität 
aus,  welche  zuweilen  <'>(» — HO'»,  der  Erkrankten  erreicht  hat.  Im  Durchschnitt 
wird  man  die  Todeszilfer  auf  7  —  10<>;o  anzunehmen  haben.  Ausser  von  dem 
Ciiarakter  der  Epidemie  ist  die  Prognose  abhängig  vom  Lebensalter 
■ad  von  der  Oonstltation.  Besonders  grosse  Gefahren  bringt  die  Krankheit* dem 
Ordsenalter  nnd  sdehen  Personen,  welehe  durch  voransgegwifeiie  Erkrankungen  ^ 

U»  ^ 
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in  betrSclitlicbem  Grade  eutkräft«  t  worden  sind.  UngUustig  muss  man  die  Prognose 
dann  stellen,  wenn  die  Dysenterie  putriden  Charakter  annimmt. 

Unter  allen  ümstlnden  wird  die  Prognose  doreh  eintretende  Oob- 
plicationen  verschlechtert,  nnter  welchen  einzeloet  beiqiieliweiae  Pirforttfene- 
peritooitis,  kaum  nocli  IIofTnun^  auf  i^ünstigeo  Ausgang  gewähren. 

Endlich  ist  die  Prognose  noch  wegen  möglicher  Kachkrankheiten 
ernst  zu  bemessen,  denn  auch  unter  ihnen  können  einzelne  (Lähmungen,  Darm- 
▼erengerung}  sieh  m  nnbdllMureo  Zostladen  nmgeetalten. 

VI.  Tlier«pie.  Bm  der  Behandlung  fasse  man  aimieint  prophjlak- 

tiseheMaassnahmen  in's  Auge.  Am  besten  wQrde  es  sein,  wenn  Ruhrkranke 
sofort  au9  ihren  Wohnungen  entfernt  und  in  isolirten  Krankenhäusern  (Ruhr- 
lazarethenj  untergebracht  würden.  Zugleich  sind  die  von  den  Kranken  benutzten 
Aborte  und  Wlaäeetfleke  sorgfAltig  m  deeiafieiten,  resp.  tn  veraiehten.  Die  Ver- 
legong  ▼<«  Ruhrknuiken  auf  allgemeine  Abthtilongen  hat  mehrfach  aam  Anibraehe 
schwerer  Hospitalepidemieen  gefDhrt. 

Zur  Zeit  von  Ruhrepidemieen  beobachte  mau  mässige  Lebensweise,  vermeide 
jede  Speise I  welche  erfahrungsgemiss  Durchfall  erzeugt,  und  suche  einem  aus- 
gelHNMdieiien  DnrchfUle  möglichst  bald  in  aweekmlisiger  Weise  entgegeninarbeUcn. 
Aneh  mnts  man  sieh  vor  Erklltnngen,  nameatlleh  aolehen  dee  üntsrieibea, 
so  schfltiett  anehen. 

Ist  Ruhr  zum  Ausbruch  gekommen,  so  sei  man  eingedenk,  dass  es  sich 
vorwiegend  um  eine  specifische  Entzündung  der  Dickdarmschleimhaut  handelt,  der 
man  am  rationdlaten  mit  loealer  Behandlong  entgegentreten  wird.  Seitdem 
man  durch  die  sogenannte  HEOAB'sche  Trichterrorrichtnng  gelernt  bat,  grosse 
Flüssiprk«  itsmengen  ohne  Gewalt  in  den  Dickdarm  einzuführen,  ist  man  im  Stande, 
die  gesammte  DickdarmfichhMmhaut  mit  F'lüssigkeit  zu  umsptilen.  Man  wähle  zur 
InjectionstiUssigkeit  Eiswasser,  in  welchem  salicylsaures  Natron  zu  2 — 4%  auf- 
gelöst ist.  Die  Ii^eeti<nH»  sind  im  Verlaufe  eines  Tages  2 — Smal  an  wiederholen. 
Zwar  hat  man  auch  mehtfaoh  Carbolsäurelösung  als  Injectionsflttssigkeit  benutzt, 
doch  sind  gerade  bei  Ruhr  wiederholentlieh  schwere  und  eelbst  tödtliche  Carbol- 
verfrit'funjjen  vorgekommen,  veranlasst  durch  plötzliche  Resorption  grösserer  Carbol- 
äüuremeugen,  obschüu  die  Lösungen  an  sich  nicht  zu  concentrirt  gew&hlt  worden 
waren.  Gegen  heftigen  Tenesmus  geben  wir  Suppositorien  an«  Opium  oder  Cocain. 

Ausserdem  lege  man  andanemd  warme  Cataplasmen  auf  den  Leib  oder, 
was  mitunter  weniger  gut  vertragen  wird,  man  überdecke  di'  linke  Fossa  iliaca, 
als  dfn  Hauptsitz  der  Erkrankung,  mit  einer  Eisblase.  Ks  werden  dadurch  die 
lästigen  Colikächmcrzen  wesentlich  gelindert.  Blutegel  auf  die  Bauchdecken  sind 
meist  flberflflssig,  häufig  sogar  bei  einem  langwierigen  nnd  schwiohenden  Verlanf 
der  Krankheit  wegen  des  Blutverlnstes  achldlich. 

Wesentlich  unterstützt  kann  die  hier  empfohlene  locale  Behandlung  durch 
gewisse  innere  Mittel  werden.  Enthalten  die  Stühle  harte  Kothmassen,  so 
reiche  man  eine  grössere  Gabe  Calomel  (0*5;  oder  Oleum  Rieini,  um  die  im  Dick- 
darm noch  restirenden  Kothballen  an  entfernen,  welche  die  entatndete  Dickdarm* 
Schleimhaut  starker  zu  reizen  im  Stande  sind. 

Knth.Hlten  die  Stühle  nnr  dünne  Massen ,  so  suche  man  der  häufigen 
Stuhlgänge  Herr  zu  werden.  Am  meisten  Vertrauen  verdient  nach  unseren  Er- 
fahrungen eine  Verbindung  von  Radix  Ipecacuauhae  (auch  Ruhrwurzel  genannt) 
mit  Opium.  Man  gebe  entweder  Pulvis  Ipecaimanhae  opiatna  (Q*3,  Calomel  0*08, 
Sstflndl.  1  Palv.)  oder  ein  Infusum  radicis  Ipecacuanhae  (1*5  :  200  mit  ßaetract, 
(V/>/V  O'l,  stflndl.  1  EsslöflVr.  Man  setze  den  Patienten  ziitrleioh  auf  flüssige,  nahr- 
hafte Kost :  Milch,  Fleischsuppe,  dünnes  Ei,  gute  Rothweine  oder  griechische  Weine. 
Gegen  chronische  Ruhr  ordne  man  Trinkcuren  in  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen 
oder.  Tarasp  an. 

Die  Beihe  der  gegen  Ruhr  empfohlenen  inneren  Medioamente  Ist  Sias  sehr  gross 
und  wir  nOasea  ans  hier  mit  «inigtti  wanigen  Andentiugeii  begAttgsn. 
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Es  kommen  in  Betracht :  a)  Adstringentien:  Acidam  tannicum,  Plumbum 
a««tieaai,  Aig«ntiim  nitricom,  AIiubwi,  Colombo,  Cascarilla,  Cateohn,  Ergotin  «.  t.  f.  Aii^ 

hat  man  diese  Mittel  als  Clysmata  pefreben.  h)  Narcotica,  vor  Allem  Opinmpräparate  und 
Slrychnin.  Auch  empfahl  Woodruff  Morphium  in  Verbindang  mit  Kochsalz,  wahrend 
C  n  r  e  i  von  Chloralhydrat  überraschende  Erfolge  gesehen  haben  will,  c)  Abführmittel: 
Calomel,  Oleum  Ricini,  Rheampräparate ,  Tamarinden,  Tartaros  n.  s.  t.  d)  Brechmittel, 
namentlich  am  Anfange  der  Rnhr.  t)  Balsamfca.  namentlich  Oleom  Tercbinthinae ,  will 
man  in  einzelnen  Ruhrepidemieen  als  nützlich  l  ufuiMien  haben,  f)  Antiseptica.  iniTTlich. 
ff)  Säuren,  wie  Schwefelaiare  and  Salpetersäare.  h)  Chi lisalpeter,  von  Rademacher 
und  Cftspsri  empfohlen,  n.  a.  f. 

ComplieatioMD  und  Naebknuikbeiten  der  Ruhr  sind  naeh  den  Regeln  sn 
behandebi,  weide  in  den  betreffendeii  AbschDitten  dieses  Baches  angegeben  sind. 

Literatur-  Literarische  Angaben  sind  nachznaehen  bei:  W  n  n  d  e  r  1  i  r  h  ,  Handb. 
der  Path.  und  Ther.  III,  pag.  kG6.  —  C anstatt,  llaudb.  der  med.  Klinik.  I,  pag.  504.  — 
Bamberger,  Krankheiten  des  ch\ Inpoi  tischen  Systems,  pap.  354.  —  Heubner,  v.  Ziemssen  s 
Handb.  der  spec.  Path.  und  Ther,  II,  Th.  I .  pag.  507.  —  Von  Specialarbeiten  sind  im  Text 
aufgeführt:  ')  Prior,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1883.  Nr.  17.  —  *)  Ziegler,  Lehrbuch  der 
allgemeinen  nnd  speciellen  pathologischen  Anatomie.  1883.  Th.  II.  —  ^)  Bab^s,  Journal  de 
raoatomie.  Janvier  1884.  —  Besser,  Centralbl  1884,  pag.  879.  —  ^)  Klebs,  Allgemeine 
Putbologie.  I,  pag.  206.  —  ')  Aradns fr Condorelli>MangIei,  Dentsebo  med.  Woeben- 
5chnft.  1986,  pag.  906.  —  ')  Kartnlia,  Virchow's  Archiv.  CV,  pajf.  520  —  ^)  Virchow, 
Charitö-Annalen.  1877.  —  *)  Rajewski,  Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  1875  .  41.  — 
■*)  Hevbn«r.  1.  e.  —  ")  Q^luek ,  IitaiigcraMNsiert.  Berlin  1878.  —  **)  Annesley,  Skttehe« 
of  the  mo«t  prevalent  düieases  of  India.  London  1831.  —  De  Savignac,  Bullet,  de 
Ihirap.  1876,  73.  —  '*)  Oosterlen,  Zoitschr.  f.  rafion.  Med.  VII.  —  '  )  Uffeluianu, 
Deutsches  Archiv  für  klin  Med.  1874,  XIV.  —  ")  Virohow.  Charit.- -  Annalen.  1877.  — 
Wunderlich,  1.  c.  —  '")  Leyden,  Volkniann's  Sammlnnp;  klin.  Vorträge.  Nr.  2.  — 
**)  Kräuter,  Uebcr  einige  Nachkrankheiten  der  Ruhr.  Cassel  1871.  —  ")  Huette,  Arcb. 
g6n.  de  m6d.  Aoüt  1869.  —  ")Gauster,  Memorabilien.  1869,  3.  —  ")  Rapmund,  Deatsch« 
Klinik.  1874.  17.  —  ")  Qainqnand.  Gazette  des  höpiUox.  7.  Mai,  18.  Juli  1874.  — 
*«)  Korcynski,  Przeglad  ]«k«raki.  1874.  52.  —  Treille.  Arob.  den«d.  naval«.  1875. 
ZXiy,  pa«,  129.  Hermann  Eiobhorat. 

RuillBX.  Radix  rumiei*  9,  Lapathi  aeuti  (radne  de  patienee 

SOMVage,  Pharm.  Fran^.),  von  Rumex  anndxta  L.^  Polygonaceae ;  Gerbsäure  und 
Chrysophausäure  enthaltend,  als  Adatringens  und  Catbarticam  (der  Radix  Rhfi  ähn- 
lich) benutzt.  Auch  Wurzel  und  Blfttter  anderer  Rumexarten  (R.  obtusifuliua  L.^ 
B,  aanguineus  L.y  R.  aquaticus  L.,  R.  alpinus  L.J  haben  in  Ähnlicher  Weise  Ver- 
wendimg  gwAmden;  jetit  meist  obsolet.  B.  acetasaf  s.  Aeetosn,  Bd.  I,  pag.  148. 

Ruminätion  (rumtnatio),  Wiederkäuen,  das  Wiederaufsteigeu  der  Ingesta 
iodfe  ICnndliftlile  (vergl.  Dyspepsie,  Dysphagie). 

RunCOrn,  Grafach.  Lancaster,  Seebad,  an  der  Westküste  Euglaudä. 

B.  H.  L. 

Rupift  bat  sait  Batbman  als  BesMcbnnng  fttr  eine  besondere  Krankheits- 

form  {repnlten ,  ohne  dass  ea  jedoch  den  zahlreichen  Autoren,  welche  in  diesem 
Sinne  den  Namen  gebraucht  haben,  gelungen  wäre,  für  denselben  einen  di.stinctcn 
pathologischen  Begriff  festzustelleo.  Wie  die  Erörterungen  von  IlKrtRA  und  mir 
(Lebrb.  der  Hantkrankb.  von  Hbbka-Kafosi,  1.  Th.,  2.  Aufl.,  pag.  690  n.  2.  Th., 
pag.  628 ;  Kaposi,  Vorlesungen,  pag.  79 ä)  dartbnn,  ist  der  Name  eigentlieb  doch 
zu  jeder  Zeit  nur  im  Sinne  Lorry's  gebraucht  worden ,  zur  Bezeichuuug  von 
konisch,  „felsenartig"  {^^R  u  p  i  n  in  adinstnr^  ^  LouRVi  sich  aiifthUrmenden 
Kruateo ,  war  ea  aber  stets  ein  Fehler ,  diese  äussere  Eracbeinungäweise  eines 
blossen  BintroekniingsprodiicleB  von  BInt,  Semrn  und  Eiter  als  eine  wesentliche 
Krankheitaeracheinnng  aninseheo  and  daranfbin  Krankheitaformen  eigener  Art 
in  Aindiren. 

Es  entstehen  nämlich  jedesmal  Krusten  von  der  froiiaunten  Furra,  d.  i.  im 
Centrum  konische  und  gegen  die  Ränder  dachförmig  ablallende,  aus  concentrischen 
Ringen  sich  anfbanende  Krastm,  wenn  ein  Biter,  Blut-  nnd  Serumaastritt  bedin- 
gender  Proeess  von  «nem  centralen  Punkte  peripher  fortschreitet,  dabei  zugleich 
daa  Secret  so  langaam  nnd  spirlich  geliefert  wurd,  daas  die  sich  bildenden  Kruaten 
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Dicht  wieder  abgehoben  und  weggeschwemmt  werden :  demnach  bei  Pemphigus 
uod  Herpe»  eireinnatu»^  bei  Eetliyma  und  Impetigo  und  vor  Allem  beim  knotig- 

ulcerirenden  Syphilid.  In  all  diesen  Fällen  können  also  Rupiaformen  entstehen. 
Sobald  also  diiioh  Maceration  (Bad,  Ttlaster)  oder  mechanisch  die  Kruste  abge- 
hoben wird,  ist  auch  die  j^Rupia''  beseitigt,  nicht  aber  der  sie  bedingende  ProceiB, 
der  Pemphigus,  die  Syphilis. 

Es  ist  demnaeh  eneh  klar,  daas  weder  die  Diagnose  Rupia,  aoeh  deren 
Unterscheidung  als  Kujita  non  syjthiUtica  und  liupia  ai/pJii7i(icn  einOB  inneren 
Halt  oder  praktischen  Werth  besitzt.  iVaktisch  wird  man  beim  Vorkommen  von 
Jitipialormen,  Krusten,  erst  die  letzteren  beseitigen  und  sich  behufä  der  Diagnose 
der  diesen  Krusten  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  die  biossliegende  Basis 
•nsebenf  ob  sie  einer  entsOndlieh  exeoriirten  Fllebe  entsprieht,  wie  bei  Pemphigus, 
Herpes,  Ecthyma,  oder  einem  zerfalleoden  nnd  cerpiginös  fortschreitenden  SjrphUia- 
kiioten.  Darnadi  wird  eine  der  oben  genannten  nicht  syphiiitiseben  Krankheiten 
oder  ISi/p/41/is  ulcerosa  zu  diagnosticiren  sein.  Kaposi. 

Ruptur  (von  ntviperr)  ,  Zerrcissunpr.  Ruptur  der  Blase,  s.  Blase, 
III,  pag.  19;  des  Magens,  s.  Magen,  XII,  pag.  4.5.5;  der  Speiseröhre,  s.  Oeso- 
phagus,  XIV,  pag.  543 j  des  Uterus,  s.  Uterus  u.  s.  w. 

Ruscus.  r>f  >' >f  rn  rusci,  Birkcnöl,  Birkentheer,  durch  trockene  Destil- 
lation der  Rinde  von  Bttula  alba  L.  —  in  derselben  Weise  wie  l\x  liquida 
besonders  bei  Hantaffeetionen  benntat  (vergl.  Theer).  —  EktMoma  Butei, 
das  Rhizom  ^on      aeuUotu»  X.  (petü-koux  oder  fragen  ipmeux  der  Phann. 

Franf .),  innerlich  in  Pulver  oder  Deooet  als  Purgans  nnd  Diureticnm ,  Anti« 
bvdropicnm :   Bestandtheil  der  S/)pciea  diureticae  (Espice*  diurdtiqut*}  einq 

rucines  npi'i  It ii  > s)  der  Pharm.  Franc;. 

RüSma,  s.  Cosmetica,  IV,  pag.  578. 

Ruia.  Folia  Rutae,  Rantenblitter ,  Herba  Rutae  (FmUUeB  oder 

snmini'tt^.s  de  rne,  Pharm.  Fram  ^   die  nndi  vor  der  Blflthe  gesammelten  Blätter 

Yon  Ii  Uta  ijriirnnltns  L.,  Kdtaceae.  —  In  Dtutschlaiid  und  Oesterreich  nicht  officinell. 

L)iH  >;.>iit!lfeii .  fast  dreifach  getiederten ,  etwa«  dicken,  meergrünen,  reich  mit  Oel- 
drttsen  ver^ehenca  Blatter;  fri-sch  von  strengsm  Oemch,  beim  Kauen  brennend  scharf,  tob 
bitterem  ije.schmack;  getrücktift  tnildcr  rii  clu-nd  und  schmeckend,  ßestandthcile :  ein  farblMSS 
oder  gelblichem  ätheriäches  Gel  (Uuutenol)  und  «in  geltwa  Glycosid  (K  u  t  i  n). 

Die  Rautenblltter  galten  frtther  «Is  Nsnrinum,  Stomaohicum  and  Car- 
minativnm,  Ibnlieh  wie  Fol.  Boemaiini,  Hdihsae  n.  s.  w.;  aneb  besonders  als 

Emmenagogum  nnd  Antaphrodisiacum ;  das  Gel  wirkt  hautreicend  und  excitirend.  — 
Man  benutzte  sie  innerlieh  in  Pulver  oder  Infus  1  l  :  10)  oder  als  Succus 
expressas]  ftusserlich  (in  Infus^  als  Verbaudwasser ,  zu  Umschlägen,  Wund-  und 
Gurgelwissem  n.  dergl.  —  Sie  bildeten  einen  Bestnudtheil  aweier  Präparate  der 
ersten  Pharm.  Germ.,  der  Aqua  vulneraria  apirüuo$a  („weisse  Arqnebnsade")  nnd 
des  Vitium  aromaticum.  —  Die  Pharm.  Fran^.  hat  ausser  den  gepulverten  Blättern 
noch  drei  I'rfiparate:  ein  alkoholisches  Extract  1  Theil  getrocknete  Blitter  auf 
6  Theile  60^  «  Alkohol;,  ein  durch  Digestion  wie  uUum  Chamumillae  bereitetes 
Oel,  und  das  dnreh  Destillafion  gewonnene  flflchtige  Oel;  femer  bilden  die  Rauten- 
blltter einen  Bestandtbeil  des  „Baume  tranquüle'*  (Balsamum  tranguiUaiuj. 
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SäbSldilld.  Sabadilla  ofßcinarum  Brandt  (Sc^tornnraulon  officinale 
Asa  Gray,  Äsagraea  offic.  Lindl),  eine  auf  den  mexikHuiscben  Anden,  in 
Guatemala  und  Venezuela  vorkommende  Melanthacee,  ist  die  StammpBanze  der  in 
Tendiiedenen  Lftndern  offleineUen  SabadillftHohte,  Fr  ueiu9  Sabadilla e,  resp. 
der  SabAdill«  oder  Ltuesaaitn,  Semen  Sahadillae, 

Erstere  bestehen  ans  drei  l&nglichen,  nach  oben  Kageflpitsten.  nur  im  unteren  Theild 
der  Bauchoaht  mit  einander  verwacluenen,  im  oberen  Theile  ft«iea,  aofgesprungenen,  gelblich- 
ImmieB,  papiMrartigan,  1 — 6Munigen  Carpellen,  w«lebe  nielit  selten  am  Orimde  wSk  von 

dem  aus  sechs  lineal-lancettlichen  Blättchen  gebildeten  Perlpon  nnd  sechs  Stanbgefässen 
begleitet  sind.  Im  Handel  kommen  meist  nur  die  enthül^^ten  Samen  vor,  welche  länglich 
odw  lancettlich,  unregelmässig  kantig  nnd  6 — 8  Mm.  lang  sind.  Die  glänzend  braunschwarze, 
lingsmnzelige  Samenschale  nmschliesst  einen  weisslichen ,  hartfleischigen  Eiweisskörper ,  in 
dessen  Gründe  der  kleine  Keim  liegt.  Sie  sind  gemchlos,  von  anhaltend  bitterem  und  scharfem 
Gwdmacke;  daa  Pidvar  anaogt  kiolit  kelUsaa  Kieaaa. 

Neben  dem  bereits  1818  in  den  Samen  von  Meissner  entdeckten  (in 
ganz  reinem,  krystallisirtem  Zustande  aber  erst  von  Merck  dargestellten)  Alkaloid 
Veratrin  (siebe  diesen  Art.)  und  dem  1634  von  Couerbb  aufgefundenen  äabar 
dillin  komint  nadi  üntenachungen  too  Wsigblin  (Dorpftt.  Diasart.,  1871)  darin 
noch  ein  dritte«  anuHr|diea  Alknloid,  Sabatrin,  vor,  ««lehM  Mehtar  in  Waaeer 
lOelich  ist  als  Sabadillin  und  nocb  mehr  als  Veratrin.  Das  kftoflielie  Veratrin 
enthält  (wobt  nicht  immer)  mehr  weniger  Snbadillin  und  Sabatrin  und  kommt  daa 
Veratrin  selbst,  von  dem  die  Samen  nach  älteren  Angaben  0*3 — 0*4%  liefern 
(MA8D7Q,  1876,  fand  dvrcb  Titiftren  d'60  o),  in  swei  Modifieationen  vor,  einer  in 
Wasaer  löslicben  und  einer  darin  unlöslichen.  (Vergl.  aneh  SOHHIOT  nnd  Kobpfbn, 
Berichte  der  Dentseken  ekemiaeken  Oesellaek.,  1876  nnd  EL  Bossni,  Äreh.  Pbannac. 
1883,  XXL  . 

Nach  Wright  und  Luff  (1878)  ist  in  den  Sabadillsamen  antbalten:  1.  Veratrin 
(Conerbe's),  amorph,  aber  kiyatalHsirbare  Salae  gebend.  2.  Cevadin  (Veratrin  II erek'a), 
kryalallisirbar  nn>l  1  eine  neue,  nmnrphe  Bisc,  Ccvadillin.  Weigelin'a  Sabatrin  soll  em 

Oenaage  von  harzartigen  Zersetzungüproductüu  sein. 

Ausser  den  Alkaloiden  enthalten  die  Samen  nocb  eine  besondere  Fettafture, 
Sabadillsinre  nnd  die  gleiekfalto  eigentkflmliebe  Teratrnmsinre;  ibr 

Oekalt  an  Fett  beträgt  20— 24«  o- 

Die  Wirkung  der  Sabadillsamen  ist  hauptsächlich  abhängig  von  ihrem 
Gebalt  an  Veratrin  (s.  diesen  Artikel).  Vergiftungen  mit  denselben,  wie  solche 
sowohl  nach  externer  als  interner  Anwendung,  resp.  Einführung,  vorkamen,  zeigten 
im  Wesentlieken  die  Symptome  der  Veratrinyergiflnng. 

Sabaditlin  nnd  Sabatrin  wirken  naoli  Weioelin  gleich;  vom  Veratrin 
sollen  sie  sieb  dadurch  wesentlich  unterscheidt  n  ,  da^s  sie  kein  Niesen  anengen 
und  statt  Ketardation  Beschleunigung  der  Ilerzaction  bewirken. 

y 
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Die  LäuBeumeo  kamen  zuerst  in  der  sweiten  Hälfte  des  16.  Jahrhoodeitt 
mw  Mexiko  oaeb  Bnrop«.   Frflber  hatle  nitti  lie  Mdi  intom  «ngvwendflt  i1b 

Anthelmintbicum  (gegen  Ascariden  und  Taenien).  Pharm.  Germ.,  ed.  flhrt  als 
Maximaldo'»i8  (unter  Fructus  Sabadillae)  0*25!  pro  dos.,  1*0 !  pro  die  an.  Jetzt 
nur  noch  extern,  und  zwar  als  Läusemittei,  zur  Vertilgung  der  Kopfliluge  (Streu- 
pulver, Salbe  f  Decoct :  2*0— 5  0  :  100  0— 200*0 ,  mit  Wasser  oder  Essig).  Die 
ABweadting  erlieitehtyoniohtl  (VevgiftimgefiUle  ven  Plbik  und  Lmmst^  leftrterer 
letal,  in  Folge  der  Anwendung  als  Streapnlver,  bei  Murray,  Apparat,  med.,  V, 
pap:.  172}  Pharm.  Austr.  hat  ein  n  fj  n  fix  t  u  m  Sahad  illae ,  Unfjucnt. 
contra  pediculos,  Mischung  von  gepulvertem  bem.  Sabad.  mit  Unguent.  simpl., 
1 :  4,  mit  Oleum  Lavandulae  parfumirt.  —  Sonst  als  Material  cur  Darsteliung 
dea  Veratrins.  To  gl. 

Säbbätiä.  Die  in  Florida  einbeimische  >S\  Eliotii  (Ouinia  ftowerj  soll 
angeblieb  stark  antipyretische  und  antitypisobe  Eigenschaften  besitzen  und  als 
CbiDioiiirrogat  mit  Nataen  verwaadt  worden  sdn.  Ein  darana  bereitetea  flOasigea 
ISstraet  wird  in  Amerika  (an  10— 20  Tropfen  pro  doai  innerlieb)  gegeben. 

Sabina.  Die  im  Aprll  und  Hai  geaanmelteo  und  getrockneten  Zweig- 
apitten  dee  Sadebamnes,  Sahina  offieinali»  Cfarcke  (Juniperu$  Sabina  L,), 
eines  immergUnen ,  meist  niedrigen  Baumes  oder  Straodies  ans  der  PamiUe  der 

Coniferae  Cupressineae,  im  mittleren  und  südlichen  Kiiropa,  einem  Theile  von  Asien 
und  Nordamerika,  in  Uauerugärten  und  Üartenanlagen  nicht  selten  gezogen,  sind 
als  Summitates  Sabinae  (Berba,  Frondes  Sab.),  Sadebauoaspitzen ,  Sade- 
bannsweige,  Sevenkrant,  offieinell. 

Dicht  pwlrängte  Zweipp  mit  sehr  kurzen,  Hteifcn,  auf  dem  Rficken  mit  einom  lanj- 
licheu  vtiiii'flea  Oelbehalter  (Druse)  versehenfui  Blattern,  von  denen  die  jüngeren  vierzeilig 
dachziep'lforniig ,  rautenförmig,  f^tumpflich,  die  älteren  mehr  weniger  von  einander  entfernt, 
abstehend  und  .Kpitz  i<ind.  Geruch  eigenthümlich,  Hturk.  unangenehm,  lange  haft<-nd,  Gesuch  mark 
widrig,  balsamiiich,  zugleich  herbe  und  bitter.  Diirten  nicht  verwechselt  werden  mit  den  mehr 
abätehenden  Aesten  von  Sabina  Virginiana  Btrpf  wstohe  einen  sdiwftoheTeo  Geruch 
bMitaen  (Pharm.  Germ.). 

Der  wirksame  Eestandtheil  dea  Seveukrantes  ist  ein  dem  Terpentinöl  isomeres 
Itberiaehea  Oel,  Oleum  aether.  Sabinas,  lagleieh  der  Trlger  des  Ctornehes 
und  (aom  Theile)  dee  Oeschmaekes  desselben.  Frische  Zweige  geben  davon  bis  4^ 
die  an  kurzen  gekrilmraten  Zweiglein  einzeln  sitzenden,  rundlich-eiförmigen,  blau 
bereiften,  schwarzen  Beerenzapfen  circa  IO^'/q.  Es  ist  frisch  fast  farblos,  höchstens 
blassgelb,  hat  ein  specifischee  Gewicht  von  0*88 — 0*94,  einen  Siedepunkt  bei 
eirea  160«,  dreht  stark  rechts  ond  löst  sieh  in  jedem  Verhiltnisa  in  Alkohol. 

H  II  s  f  III  an  n  hellt  zur  Bipriindunp  de«  Ausspruchf«  ,  dass  das  ätherische  Oel  der 
alleinige  Träger  der  (tuxi.scben)  Wirkung  der  Sabina  sei,  hervor,  dass  älteres,  trockenes  Kraot 
viel  sdtwicher  (tuxisch)  wirke  als  frisches  Kraut  and  ebenso  Oeeocta  und  Infosa  weniger 
intensiv  al«  Ilerba  Sab.  in  Substan».  Nach  Huchheim  dagegen  enthalt  Sabina  neben  dem 
atheriiichen  Oele  noch  einen  anderen  Stofi  ,  vielleicht  ein  Öanreanhydrid ,  welches  schon  iu 
aienlich  kleiui^r  Menge  tödtiich  ablaufende  Vergifttingen  hervorrnfaB  könne. 

(»ertlich  wirkt  O/^'iiiti  S<iJ,innf  wie  andere  verwandte  itherisohe  Oele 
ond  ebensu  auch  das  Seveukraut  reizend  und  entzUndungserregend. 

^'ach  der  internen  Einführung  kleiner  oder  mässig  grosser  Gaben  beob- 
achtet man  allenfalls  onbehagliehes  Gefühl  im  Magen  nnd  bei  wiederholter  Anwendnng 
anweilen  grö.ssere  Freqaeoz  des  HenschlageSf  vermehrte  Hamabsondernng  oder 
häufiger  blos  Drang  zum  Urinire»,  unter  rmst.lndcn  Vermehrung  oder  Hervor- 
mfung  der  Menstruation.  Auf  grosse  Gaben  treten  die  Erscheinungen  einer  m»'lir 
weniger  heftigen  Mageudarmentzündung  auf  (Unterleibsschujerzeu ,  Erbrechen, 
Dnrehfall,  beide  manchmal  blotig),  verbunden  mit  aolehen  einer  Beianng  der 
Urogenitalorgane  (Strangnrie,  f^elbst  Hämaturie,  untw  Umstlnden  Metrorrhagie 
und  Abortu-!  .  In  schweren  Ver^riftungsfällen  können  Convulsionen  auftreten,  e^ 
kommt  zur  allgemeiuen  Anästhesie  und  im  Coma  erfolgt  der  Tod,  seltener  inner- 
halb der  ersten  12 — 24  Stunden,  meist  erst  nach  einigen  ^4 — b)  Tagen. 
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Die  Erscheinungen  bei  Thi^ren  sind  ganz  ähnlich  jenen  beim  Menschen.  Nach 
Hitsclierlioh  (1813)  wurden  Kunin.  hen  durch  8'0  Ol.  Sab.  in  7'/,  Stunden,  durch  15*0 
in  6',\  Stunden  getödtpt.  Die  VergiftunErsfrsrheinangen  bestanden  anfanpa  in  heftiger  Auf- 
regung (Puls  und  Athmuug  t>eschleunigt)  ,  vermehrter  Harnentleerung,  spater  in  Mattigkeit. 
Unempfindlichkeit,  Lähmung  der  Extremitäten,  Dy-tpnoä  et«.;  der  Tod  erfolgte  nach  langer 
Agonie.  Di«  Saetion  eügmb  blo«  stark»  Abstonong  dM  fipiUiels  and  starke  Föllong  der  Blut* 
geÜMe  des  Darm ;  die  Kieren  waren  »Ar  blntreieb  und  die  Sefibaikeit  der  Hnekeln  danerte 
sehr  lange  nach  dem  Tode  an.  V.  Schroff  bfst.itifft  M  i  t  s  eher  1  ich's  Befund  urnl  triebt 
noch  an,  da«s  die  von  Harn  strotzende  Blase  Blutkörperchen  und  Faserstoffcylinder  enthielt. 

VergiftODgen  mit  Sevenkraut  kommen  bei  Mensohen  nicht  selten  vor  in 
FMge  der  BcDtttziuig  desselben  (Polver,  Aiifgmse  oder  Abko^mig),  seltener  des 
Oelee  in  verbrecherischer  Absicht  als  Abort! vom. 

Als  volk.'ithümliohe'^  A1>'>rtivuin  ist  es  in  manchen  Gegenden  sehr  V'Pkannt  Dass  es 
als  solches  wirken  kann,  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  wohl  aber,  wie  diese  Wirkung  zu  Staude 
kennt.  Manchmal  mag  der  Abortus  Folge  sein  des  durch  da.s  geoonmene  Mittel  hervor^ 
gerufenen  starken  Elrbrechens,  in  der  Regel  aber  ist  er,  wie  Hasemann  hervorhebt,  abxn* 
leiten  von  dem  Andränge  des  Blutea  zu  den  Beckeaorganen  nnd  der  Hyperämie  des  üterus, 
welche  zur  vorzeitigen  AMösuug  der  Placenta  führt.  Jedenfalls  l.st  aber  die  abortive  Wirkung 
iMine  sichere,  wie  namentlich  jene  F&lle  beweisen,  wo  nach  grossen  Gaben  schwere  Vergiftang 
nad  selbst  der  Tod  erfolgte,  ohne  dasa  es  zam  Abortus  gekommen  irilre  (nnter  4  von  Taylor 
avgefHhrten  letalen  Vergiftnngsfällen  3  ohne  Abortus). 

lieber  dio  Grö-sse  der  letalen  Dosis  lassen  Hieb  um  den  bekannt  gewordenen 
Verßfiftungs fällen  keine  sicheren  Anhaltspunkte  gewinnen.  Für  die  Diagnose  der 
SabinavergiltUDg  wichtig  ist  der  Gerach  des  Erbrochenen  nach  Sabinaöl,  eventuell 
der  histologisehe  Naehweia  von  Theilen  der  Serba  Sabwae  in  demselben. 

Therapeutische  Anwendung.  Selten  mehr  intern  als  Emmenagogum 
bei  Amenorrhoe  und  Mon<i.«tasie.  Prrrira  rUhrat  sie  als  das  sicherste  unter  allen 
bekannten  emmcnagogen  Mitteln.  Früher  ausserdem  auch  als  Dioreticum  und 
Antbelminthicnm.  UäuBger  extern  als  örtlich  reizendes  Mittel. 

L  Herba  Sabina«.  Intern  sn  0*8 — 1*0!  pro  doe. ,  S*01  pro  die 
(Pharm.  Germ.),  Pulv.,  Pillen,  Infus.  (5-0— 16*0 :  200  0  Col.,  8— SttOndl.  1  EssU). 
Extern  als  i^tretipulver  oder  in  Salben  zur  Beseitigung  von  Condylomen, 
Warzen  etc.,  seltener  im  Infus  zu  reizenden  Injectionen,  Bähungen,  Waschungen  etc. 

Präparate:  1.  Extr actum  Sabinae,  Sadebaumextract.  Pharm. 
Oerm.,  wlsserig^irdnseistiges,  pllnbmnnee  Eztraet  von  gewdlinli^er  Oonsittens, 
in  Wasser  fast  unlöslich.  Intern:  0*02 — 0*2!  pro  dos.,  l'O!  pro  die.  Pharm. 
Germ.,  edit.  I,  in  Pillen.  Pbtrmaeentiaeh  zur  Bereitong  der  offieinellen  Sade- 
baamsalbe. 

2.  Unguentutn  Sabinae,  Sadebaumsalbe.  Mischung  von  1  Th. 
JSseir.  Sab.  mit  9  Th.  UnguenL  eereum.  Pharm.  Oerm.  Bx  tempwe  nnmitCelbar 
TW  der  Dispensation  sn  bertiten.  Extern  ala  reisende  Verbandsalbe  (Condylome, 
tor|Hde  Geschwtlre),  zn  reizenden  Einreibungen  etc. 

II.  Oleum  Sahinae  (aetliereuiiij,  Sadebaumöl  (a.  ubenj.   Intern  zu 

— 3  S^t*  (circa  0*03 — 0  2}  pro  dosi,  2 — 4mal  tägl.,  im  Elaeosaccharam,  Pillen, 

aJkolioUselier  Ldenng.  Extern  sn  reisenden  Einreibungen  (Liniment,  Ungnent.), 

länpinselangeD,  zur  Application  in  boble  Zfihne  (alkoholische  LOsnng)  eCe. 

Von  ähnlich  wirJunden  und  snm  Theile  aaeh  analog  bentttstea  Oonilwen  seien  hier 
herrorgehoben : 

1.  Juniperus  Virginia  na  L.  (Sabina  Virginiaim  Berg;  siehe  oben),  in  Nord- 
amerilca  einheimisch,  bei  ans  in  Gartenanlagen  häufig  gepflanzt;  seine  Zweige  riechen  weit 
schwäcber  als  jene  unseres  Sadebaumes ,  werden  übrigens  gleich  dem  aus  ihnen  gewonnenen 
ätherischen  Ol,  sogenannten  Cedernöl .  in  ahnlicher  Art,  namentlich  anch  all  AborÜTIUa 
beoätat;  femer  der  allbekannte  Lebensbaum 

2.  Thuja  oeeidentali»  L.,  anch  ans  Nordamerika  stammend  nnd  gleich  dem  ans 
China  und  Japan  einL'eführten  morgenländisrh'>n  L-  lionslianni'^ ,  Itintn  n  r  i  r  »  t  n  1  i x  FJiidl., 
bei  nns  sehr  häufig  augepflanzt.  Die  Zweige,  als  t'rondes  Thujat  ehemals  otticinell ,  geben 
drca  1%  eines  scharfen  JUberisehen  Gels,  endlich  der  Eibenbaam. 

3.  Tax  it  a  baeeo  t  a  L.,  in  Gebirgswüldern  des  mittleren  und  südlichen  Europa 
wild  vorkommend ,  sonst  sehr  häufig  cnltivirt.  Seine  Zweige  , 7'/v<;i'/tvs  Tnxi  sind  nach 
Ton  Scbroffs  üntersnchungen  (1859)  in  nicht  gerinpera  Grade  giftig  und  ist  diese  Eigen- 
schaft abhängig  von  einem  scharfen  nnd  einem  narcotischen  Bestaadtheii.  Nach  Lukas  ist  der 
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virksame  Beat&ndtbeil  der  Taxu«izweige  das  Tax  in,  welches  Marm^  (1876)  als  ein  veisM«, 
kiyatallinischte,  gerncUoses,  sehr  bitter  acliiiieokflitdeB  Palver,  mit  den  sonstigen  fiigen8chaft«a 
•Im«  Alkaloida  erhielt. 

V  o  g  1. 

Sables  d'Olonne.  ^^hr  besuchtes  Seebad  in  der  Vendee,  der  Strand 

gilt  als  der  schönste  der  fraozösisuhen  Ktlste.  B.  M.  L. 

Sabura,  sai>  itrra  (eigentlich  der  schmntzige  Schiffasand),  qastrtca^ 
veralteter  bumoralpathologiscber  Ausdruck  für  vermeintlich  als  Rrankheitsnrsachen 
fangireode  „Unreinigkeit*^  im  Magen  und  Darm.  —  Saburralamaurose 
(vendtet)  fllr  die  traositoriaebo  Anaaroee  io  Folge  tob  StaHt»  gtutricus,  woto» 
jedoeh  ein  ticherer  BeweisfiiU  nicht  vorliegt. 

Saccharin,  ein  von  Fahlbsro  und  Remsbm  vor  dnigen  Jahren  dar- 
geatelltea,  dnreh  sOneB  Oeeelminek  ansgeieiclinetee  mA  deswegen  tt  medieioiaeher 
Verwendung  gelangtee  Derivat  der  BenaoMtare  (Bensoesinresnlfinid;  Ortho» 

•nlfaminbencoealnreanhydrid)  von  der  Znaammeoaetsnag  C|H«^q^NH. 

Die  DanteUnng  geeebieht  dnreh  Brhitien  von  Toinol  (CaHfCH,)  mit 

eonemtrirter  Schwefelsaure  bei  einer  Temperatur  von  nicht  Ober  100"  C,  Ueber- 
ftihren  der  dabei  entstehenden  Sulfousäuren  in  die  entsprechenden  Cliloride :  Ortho- 
und  Paratüluolsulfoclilorid ,  Trennen  der  beiden  letzteren  von  einander  mittelst 
Pbospborpentachlorid ;  das  flüssige  Orthotoluolsulfochlorid  wird  durch  trockenes 
Anunoniakgas  in  Orthotolnoleulfamid  nngewandelt,  letsteree  dnreh  vor- 
sichtige Oxydation  mit  Kalinmpermanganatlösung  in  OrthoHuIfaminbenaoS- 
sfture  und  unter  Abspaltung  von  WaMor  in  da«  Anhydrid  der  letMeren,  d.  h. 
in  Saccharin  nach  der  Formel: 

C.  H/So.NH.  =  0  +  C.  H.  >N  H. 
l>er  auf  diese  Weise  erhaltene  Körper  bildet  ein  weisses,  amorphes, 
scbwach  nach  Bittermandelöl  riechendem  Pulver,  ist  in  kaltem  Wasser  sehr  schwer, 
in  kochendem  W'asser,  Alkohol  und  Aetber  leicht  löslich;  aus  der  Lösung  in 
koehendem  Waaser  aeheidet  sieh  das  Saeeharin  beim  Erkalten  in  nadelfiinnigen 
Kiystallen  au«.  Die  wässerige  LOsang  zeigt  saure  Reaction  und  einen  intensiv 
Röpsen  fiesclimack,  der  noch  in  ausse rordentlicb  starker  VerdUnnunp:  (1:70.000; 
Rohrzucker  dagegen  nur  1  :  250)  deutlich  hervortritt.  Wegen  dieser  Kigent»chafl 
ist  das  Saccharin  iu  den  letzten  Jahren  als  Zuckersurrogat  cum  Ver- 
attssen  der  Speisen  bei  Diabetikern  vorgesehlagen  nnd  vielfaoh  in 
Anwendang  gebracht  worden.  Die  bei  Diabetikern  angestellten  Versuche  haben 
ergeben,  da.<}s  das  Saeebariii  in  den  hierfür  in  Betracht  kommenden  Dogen  meist 
keinen  uder  jedenfall.'i  keinen  evi(,ent  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung 
und  das  Allgemeinbefinden  auaübt.  Wflhrend  nach  Abeles  Einzeldosen  von  O'l — 0*5 
keinen  EtnHnss  anf  die  Znckeraosseheidnng  besitzen,  eonstatirtmi  Kohlschüttbb 
nnd  Elsasser  in  einem  Versuehsfalle  bei  l'ages  logen  Mm  O  G  bis  zu  2  0  eine 
der  pereichten  Saccharinmence  entsprechende  \ (iniberu'ehende  Ilerabminderung  der 
Uarumenge  und  der  Zuckerausscbeidung ,  nach  dem  Aussetzen  des  Saccharins  ein 
mehr  oder  weniger  rasches  Wiederansteigen  beider.  Die  vorübergehende  Herab- 
setzung selieint  Jedoch  nur  der  Aosdmck  der  bei  den  grosseren  Saodiarindosen 
eintretenden  Appetitstörung  und  verminderten  Nahrungsaufnahme  zu  sein,  hervor- 
gerufen durch  den  widerlich  sUssen  Geschmack  im  Munde,  der  sich  beim  Fort- 
gebraucbe  des  Mittels  andauernd  bemerkbar  macht  und  durch  den  eingedössten 
Widerwillen  gegen  Speisen  die  Ernibrong  benachtbeiligt.  Indessen  «iid  in  der 
Mehrtahl  der  Fllle  das  Mittel  von  Diabetikern  in  der  ansaerordentlieh  kleinen, 
zur  Verbüssun«:  der  Speisen  und  Getränke  genügenden  Quantität  —  höchstens 
U  l — 0  2  tftfrlich  —  lange  Zeit  ohne  rnbequemliclikeit  imd  Naelitheil  ertragen. 
Bei  Gesunden  haben  sich  selb^it  Einzeldosen  bis  zu  5  Grm.  (Ai>L'CCO  und  Mossoj 
als  onsdildlieh  hefansgestellt  nnd  die  nenerlichen  Behauptungen  einiger  fraMflaisebsr 
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Aente  (Gikabd  a.  A.)  Aber  TsnneiDtUeh  fwoadlieilBieliSdigeiide  Wirkimgen  dee 
Saccbarios  —  die  kflislMh  togar  za  einem  Yerboto  der  SacebariDeinfiibr  ia 

Frankreich  die  Handhabe  boten  —  haben  sich  als  darch  verfälschtes'^)  Prfipant 
hervorgerufene  Irrtliflmer  oder  als  tendenziöse  Verdächtigungen  des  in  Deutschland 
fabricirten  Mittels  erwiesen.  Uebrigena  hat  man  das  Saccharin  aach  seiner  anti- 
septiMdieii  Eigentehaften  wegen  ontar  Anderem  bei  Qyatitia  mit  ammoniakettMbar 
Hiinigihrnng  (CLBMEire,  Little)  benutzen  wollen,  doch  sclieint  naefa  neaarai 
Versuchen  von  J.  DougäLL  das  Mittel  in  Bolchen  Fällen  kein  grosses  Vertrauen 
zu  verdienen ,  da  durch  den  alkaliseheu  Harn  die  antiseptische  Wirkung  dos 
Saccharins  aufgehoben  wird.  Immerbin  sind  die  Erfolge  ^  wie  sie  Little  beim 
Oebninehe  von  0*15—0*18  tigiieb  enielte,  bemerkeoawerth.  —  Znr  Anwendung 
des  Saccharins  eignen  sich  am  besten  die  kleinen^  mit  Mannit  bergestellten,  je  0*03 
enthaltenden  Pastillen,  deren  eine  zum  Versdssen  einer  Tasse  Kaffee,  Thee  u.  s,  w. 
hinreicht;  auch  kann  man  das  Mittel  in  Form  von  Pulvern,  Pillen  und  Kapseln 
verabreichen.  —  ^ieuerdings  wurde  von  der  Firma  Faulbeko,  List  &  Co.  ein  den 
bitteren  Oeaehmack  dee  Alkaloida  beaeitigendea  Ohininum  »aeehmrinieum 
hergestellt ;  dasselbe  (64°  q  Chinin  enthaltend)  bildet  ein  weisses,  in  Wasser  schwer 
lösliches,  gleichfalls  hüa»  schmeckendes  Pulver.  Dieselbe  Fabrik  liefert  aueh  leicht 
Iftslicbes  (neutrales)  Saccharin  und  Saccharin-Tabletten. 

Literatur:  Aducco  und  M  os  s  o,  Archivio  par  lo  scienze  inediclu'.  IX,  pag.  407.  — 
Salkowski.  Virchow's  Archiv.  CV,  pag.  46.  —  Clemens,  Allgcm.  med,  Ceutralztg.  1887, 
Nr.  75.  —  Abflles,  Wiener  med.  Wochenschr.  18'^7,  Nr.  24.  —  K  o  h  1  s  c  h  ii  1 1  er  und 
Elsasser,  Archiv  lür  klin.  Med.  XLVI.  —  Pollatschek,  Fester  med. -chir.  Presse.  1887, 
Nr.  8.  —  SalkowHki,  Virchow's  ArchfT.  CX,  Heft  3.  —  D  o  ii  g  a  11 ,  Glasgow  med.  Journ. 
.^pril  1888.  p«8.2ti2.  —  Oirard,  L-ii  ttouv»aux  rmidea.  24.  Juli  1888.  —  Little,  Dubl. 
med.  Jcnmi.  Juni:  Practitioner.  Aug.  1888. 

SaCCharolat,  a.  Confeotiones,  IV,  pag.  445. 

SaCCharOlum,  a.  Paatillen,  XV,  pa«.  263. 

Saccharum,  Zucker.  —  Wahrend  die  Pharm.  Germ.  I.  und  ebenso 
die  Pharm.  Anstr.  das  unter  diesem  Namen  bezeichnete  Prftparat  nur  als  „sehr 
weiia  and  trocken"  charakteriairte ,  enthält  dagegen  die  Pharmaeopoea  Oenn.  II. 

folgende  Angaben:  ^^Weiaae,  krystallinische  Stileke  oder  weisses,  kry.stallinisches 
Pulver.  Mit  der  Hftlfte  seines  Gewichtes  Wasser  gebe  der  Zucker  ohne  Rückstand 
einen  farblosen,  geruchlosen,  rein  süss  schmeckenden  Syrup,  welcher  sich  in  allen 
Verhältnisaen  klar  mit  Weingeiftt  mischt.  Wltsserige  und  weingeistige  Zuckerlösungen 
dflrfcn  Laekmnapapier  nicht  verlndern.  Eine  wlaeerige  LOanng  (1  =  20)  gebe  mit 
Silbernitrat  nnd  Baryumnitrat  kaum  eine  Trübung."  —  Mit  diesen  Bestimmungen 
!>oll  der  an  einigen  Orten  Überhand  nehmenden  Verunreinigung  dea  Rübenanekera 
entgegengewirkt  werden. 

Saceharum  lactis,  Milchzucker  (Pharm.  Germ.  IL).  Weiaa* 
liehe  Ktystalle  oder  weisaea,  kryatalUniachca  Pulver,  bei  16«  in  7  Theilen,  bei 
100*  in  ai^em  gleichen  Gewichte  Waaser  zu  schwach  hü^s  schmeckender,  nicht 
ayrupartiger  Flüssigkeit  löslich.  Giebt  man  0*2  Grm.  Milchzucker  in  die  siedende 
Auflösung  vun  4  Grm.  Nalriumcarbonat  in  4  Grm.  Wasser,  so  färbt  sich  die 
Füssigkeit  gelb;  0*2  Grm.  Wismutnitrat,  welches  man  ferner  beifügt,  schwärzen 
ueh,  wenn  man  daa  Sieden  6  Uinnten  länger  andauern  läaat.  In  einer  beiaaen 
Mischung  von  4  Grm.  Bleiessig  und  2  Grm.  Ammoniak  wird  durch  0*2  Grm. 
Milchzucker  ein  rein  weisser,  nicht  rother  Nieder.schlag  hervorgerufen.  1  Grm. 
Schwefelsäure  mit  0'2  Grm.  Milchzucker  bestreut,  darf  nacii  einer  Stunde  keine, 
oder  nur  röthliche,  nieht  faraunaehwaraa  Fäihnng  geben. 


♦)  Das  im  Handel  vorkommende  .Saccharin  enthiilt  narli  Salkowski  ininier  noch 
in  vencbifldenem  Proceotsatz  Parasttlfaminbenzoesäare ,  daneben  auch  Orthosalfobeazoesaare ; 
eratere  wird  als  solche  durch  den  Harn  ansge§clii«den. 
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Sacedon,  oder  l«  Uabela  (Guadalajara;,  unter  40^  30'  nördl.  Br., 
b  684  H.  SMhVhe,  etw«  88  Km.  Mlioh  Madrid,  5,6  Em.  Ton  der  gleich* 
namig«ii  Stadt  g«li^;«DMr  Badeort)  der  schon  unter  der  araUaehen  HertBchaft 

berühmt  war,  mit  penichloser  Therme  von  28"  C,  worin  vorzugsweise  Erdsulphate 
enthalten  sind  und  welche  bei  Haut*  und  Nierenleiden,  Hysterie,  Ischias  etc. 
cur  Anwendung  kommen.  B.  M.  L. 

Sachverständige,  a.  Aagenaeheiobefttiid  nnd  GataeJiten. 

SaCraHähmUng  (der  Frauen).  Dieser  Ausdruck  wurde  von  Lbhhamn 

(Oeynhausen)  für  eine  angeblich  noch  nicht  beschriebene  Läbnuin^rsform  vorge- 
schlafen ,  dir-  bei  Multiparae ,  meist  solchen  mit  beträchtlichem  Fettpolster, 
beobachtet  wird.  Die  Patientinnen  klagen  nicht  Uber  Schmerz,  können  im  Sitzen 
Ober*  nnd  ünteradienkel  ab-  nnd  addneiren,  eztradiren  nnd  6eetiren;  aber  sie 
können  nur  mflhaam  nnter  Zuhilfenahme  der  Binde  und  Arme  sich  erheben. 
Stehen  ist  ohne  Stütze  möglich ,  aber  nicht  Gehen.  Stehend  kann  Patientin  nicht 
eine  Fusssohle  von  Boden  erheben.  Das  Gehen  geschieht  mühsam  unter  Stützung 
auf  einen  Anderen,  oder  auch  auf  einen  Stock  so,  dasa  der  Körper  um  seine 
Llnipsaxe  im  Htlftgelenk  sieh  dreht  nnd  dabei  nngefidir  einen  halben  Quadranten 
beschreibt.  Die  Fasssohlen  sind  am  Boden  festgeklebt  und  mtdeo  bei  jedem 
Schritt  lofgezerrt.  Alle  sonstigen  Functionen  sind  normal.  LEH^fANN  führt  das 
Leiden  auf  den  seitens  des  schwangeren  Uterus  auf  den  Sacraliilcxus  greübten 
Druck  zurück,  während  v.  Renz  dasselbe  mit  osteomalacischer  Lahmung 
ala  identiseh  betraohtet. 

SäCraitumoren  (congenitale)  heisseu  im  Allgemeinen  alle  in  der  (iegend 
des  0»  sacrum  und  am  Oa  coccyyis,  also  überhaupt  am  unteren  Ende  des  Rumpfes 
▼erlEommenden  eongenitalen  Oesdiwfllste.  Sie  aerfallen  in  drei  Hanptkategwieo: 

1.  Cystii^che  Geschwülste,  welche  mit  dem  hinteren  finde  des  ROckenmarka 
und  seinen  Hauten  in  Vtrliindung  stehen.  Diese  stellen  in  der  Repel  die  soge- 
nannte MemngoceU  Micralis  dar,  in  Bezug  auf  welche  auf  den  Artikel  Spina 
bifida  TerwieeeD  werden  kann. 

S.  Solide  Tumoren,  meistens  Lipome  nnd  Fibrome,  welche  sieb  ge> 
legentlicb  in  fttter  Vert>indnng  mit  dem  Kreuz  und  Steissbein  vorfinden  und  ana 
der  Tiefe  herrorwaohaen.  Dieselben  sind  zweifellos  auf  Anomalien  der  ersten  Bildnsg 
zurUckzufUhreu. 

Dabin  gehören  auch  die  schwanzartigen  Anhtage  der  Steissgegend, 
welehe  bereits  in  einer  ziemlieh  grossen  Zahl  von  Fillen  beobaehtet  irorden  sind. 

Diese  sitzen  meistens  in  der  Verlängerung  des  unteren  Ende^  der  Wirbelsäule 
und  bestehen  aus  einem  mit  glatter  oder  behaarter  Haut  überzogenen  fibrösen 
Strang,  welcher  auch  knorpelige  Theile  einschliesaen  kann ;  ihre  Form  ist  entweder 
die  einen  wirUidien  thierischen  Schwanzes  oder,  häufiger,  eines  mndliehen  lappigen 
Anhanges  mit  breitw  oder  sebmaler  Basis. 

3.  Die  sogenannten  Sacralteratomu,  ds;^  heisst  Geschwülste  der 
Sacral-  und  Cocrypealgegend ,  wolche  in  ihrer  Entstehung  im  Allgemeinen  auf 
eine  unvollkommen  ausgebildete  fötale  Anlage  zurttckgefübrt  werden.  In  der  Regel 
bilden  diese  Teratome  bei  der  Oebnrt  bereita  timnlieh  nmfangreiehe  GeachwQlste, 
welehe  von  der  Hant  Aberzogen  sind  nnd  keine  eiiarakteristiaehen  Formoi  erkennen 
lassen;  sie  sin  1  rundlich,  mehr  oder  weniger  stark  nach  hinten  prominirend,  oder 
herabhängend,  höckerisr  und  lassen  beim  Ziifühlen  meistens  verschieden  consistente 
Theile,  feste  und  weiche,  deutlich  cystisuhe  erkennen.  In  seltenen  Fällen  kommen 
indess  aneh  vollstlndig  ausgebildete  Theile  eines  zweiten  Individnnms  vor,  weletie 
in  der  genannten  Gegend  6zirt  sind,  thella  von  Hant  nmgeben,  theils  frei  hervor- 
ragend. Dahin  gehören  die  überz.lhligen  Extremitäten  (meist  eine  hintere  Extreniität\ 
welche  bei  Manschen  nnd  Tbieren  in  dieser  Gegend  vorkommen.  In  einzelnen 
Fällen  waren  auch  Bestandtheile  mehrerer  Extremitäten  vereinigt  vorhanden. 
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Häufig  lassen  sich  in  dem  Teratom  indess  keine  erkennbaren  fötalen 
Organe  nachweiseD ;  die  liauptmaHse  der  Geschwulst  besteht  aus  derbem,  fibrösem, 
mit  reiebliebem  Fett  dwebwaebaeiMm  Oewebe,  oder  es  sind  pTHten  darin  Torbanden, 
velebe  mit  besonderen  Wandungen  TciaebeD  sind  und  flflssiino,  wässerigen  oder 
auch  mehr  breiartigen  fettreichen  Inhalt  einscbliessen.  Niclit  selten  finden  sich 
iu  den  festen  Massen  Knochen  von  verschiedener  Gestalt ,  welche  mit  dem  Os 
sacrum  oder  dem  Steissbeiu  in  Verbindung  stehen.  Ausserdem  kommen  aber  auch 
Weiehgebilde  vor,  welebe  in  ihrem  Bau  mit  bestimmten  Organtbeilen  flbereia« 
stimmen,  eyttiiolie  oder  aeblanebförmige  Gebilde,  deren  Wand  die  Beeohaffenbdt 
der  Darmwand  besitzt,  andere,  welobe  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet  sind  u.  s,  w. 
Seltener  kommt  eine  Anhäufung  quergestreifter  Muskelfasern  vor,  noch  seltener 
Nervensubstanz.  In  einigen  Fällen  dieser  Art  konnten  bei  Lebzeiten  durch  die 
Bant  hindurch  selbatändige  Bewegungen  in  der  Geaebwnlat  wahrgenommen  werden; 
einee  der  bekanntesten  Beiipide  dieser  Art  iat  daa  in  Dentaebland  vielfiwh  geseigte 
Sebfiewener  Kind. 

Für  die  Herleitung  dieser  Geschwülste  von  teratoiden  Anlagen  ist  das 
analoge  Vorkommen  am  (vorderen)  oberen  Ende  der  Körperai.e  von  Wichtigkeit 
^Epignathus,  s.  Missbildnngen,  XIII,  pag.  313). 

Diese  Teratome,  welche  von  Haut  überzogen  sind,  bilden  somit  eine  Art 
der  ,Jticlnsio  foptalis'^  \  ?on  den  einfachsten  Formen  dieser  Art,  welche  in  ihrem 
Bau  sich  ähnlich  verhalten,  wie  die  Acardit  omorj>h>  (s.  den  Artikel  Miss- 
bildnngen), lasseu  sich  stufenweise  alle  Uebergauge  bis  zu  einer  mehr  selbst- 
itladigen  Entwidmung  verfolgen.  Stets  bandelt  es  sieh  um  das  nrsprttngliebe 
Voibandensein  zweier  FViichtanlagen,  welche  mit  den  einander  sugelcebrlen  nalerai 
Rumpfenden  verschmolzen  sind.  Sind  beide  Friichtanlagen  gleichmässig  ausgebildet, 
so  entsteht  die  als  Pygopagie  bekannte  Form  der  Doppelmissgeburt  (cf.  Artikel 
Mia  8  b  i  1  d  u  n  g  en,  XIII,  pag.  SlO).  Ist  nur  eine  der  beiden  Anlagen  zur  völligen 
Ausbildung  gekommen,  so  bildet  sie  den  Emlbrer  (Antosit)  der  mdimentlr 
gebliebenen  Anlage,  welche  somit  an  ersterem  in  einem  parasitlren  Verhaltnisse 
steht  (|,8acralparaHit"\ 

Diejenigen  Fälle  von  Saeraltumoren  ,  wrlclie  sieh  durch  das  Vorhanden- 
leiu  zahlreicher  und  häutig  sehr  umfangreicher  Cysten  in  einem  mehr  oder  weniger 
derben,  saroom>  oder  fibromihnliehen  Gewebe  ansidebnen,  werden  aneh  als 
sacrale  Cystosarcome,  sacrale  Cystome  oder  Bygrome  beseichnet.  Einen 
wirklich  sarcomatOsen  Bau  besitzen  dieselben  nicht. 

Diese  Geschwülste  scheinen  sich  entweder  aus  dem  Hiatus  sacralis 
bervorzadrängen,  oder  sie  sind  an  der  iSpitze,  auch  an  der  Vordertiäcbe  des  Steiss- 
snd  Kreoxbeina  fizirt  snd  nmsebliessen  das  Steissbebi  an  ihrer  Basis.  Hit  den 
genannten  Enoehen  steht  die  Geschwulst  durch  derbes,  fibröses  Gewebe  in  Ver- 
bindung, welches  unmittelbar  in  das  Periost,  zuweilen  auch  deutlich  in  die  Ihtra 
uinter  spinalis  über{reht.  Zuweilen  reicht  die  Geschwulst  an  der  vorderen  Fläche 
des  Kreuzbeins  weiter  nach  aufwärts,  so  dass  noch  ein  beträchtlicher  Theil  der- 
selben in  der  HOble  des  kleinen  Beekens  gelegen  ist  Die  Hanptmasse  entwiekelt 
sich  jedoch  nach  abwärts,  indem  sie  die  AfterOffinung  und  den  Damm  vor  sieh 
herdrängt.  In  der  Hegel  findet  man  daher  die  auseinandergezogene  Afteröffnung 
an  der  vorderen  Fläche  oder  -selbst  am  unteren  Umfang  der  Geschwulst,  deren 
Bedeckung  nach  oben  hin  ganz  allmäiig  in  die  stark  ausgedehnte  Haut  des  Scrotum 
oder  der  grossra  Sebamlippen  flbergebt.  Diese  Tumoren  sebeinen  häufiger  beim 
weiblichen,  als  beim  männlichen  Geschlecht  vorzukommen.  Daa  Rectum  verlluft 
an  der  vorderen  Fläche  nach  der  abwärts  gelegenen  Afteröffnung. 

Wenn  auch  nun  im  Allgemeinen  diese  Tumoren  auf  einen  teratoiden 
Ursprung  zurückzufahren  sind,  so  liest  sich  doch  nicht  in  allen  Fällen  mit 
ftieberbeit  entidieid«i,  ob  es  sieh  um  eine  solche  rudimentär  gebliebene  Anlage 
einer  sweiten  Frucht  oder  vielleicht  um  eine  excessive  Wnchemug  gewisser  Tbeile 
am  unteren  Ende  des  Rumpfes  handelt.  Unter  diesen  kann  namentlich  daa  untere 
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Ende  des  Rückenmarkes  in  Frage  kommen ,  welches  bekanntlich  normaler  Weise 
in  einem  frühen  Stadium  des  Fötallebeiis  bis  an  das  hintere  Ende  des  Spinalcanales 
reicht  und  hier  (an  der  Stelle  des  späteren  Hiatus  aacralin)  fixirt  ist.  Erst  später 
rtickt  das  Mark  in  die  Höhe,  wobei  eich  dae  Füum  terminale  auabildet ;  es  bleibt 
aber  an  dem  unteren  Ende  noeh  ein  Rest  der  Anlage  anrttek,  weleher  bier  fixirt 
ist.  Die  Möglichkeit  ist  zu  erwägen,  ob  aus  diesem  Rest  nieht  ebenfalls  umfang- 
reiche (Jeschwlilstc  hervorgehen  können,  welche  dann  genau  an  derselben  Stelle, 
das  heisBt  aus  dem  llüitua  »ocralis,  hervortreten  würden.  Eine  gewisse  Analogie 
mit  solchen  Geschwülsten  bieten  Neubildungen  im  Uereiche  des  Filum  terminale 
oder  am  Conua  medultaris  des  Rflekenmarks ,  welche  den  Bau  der  Nenroglia 
beeitiett.  Auf  diese  Wei^e  wfirde  man  sicli  das  Zustandekommen  von  Geschwülsten 
nervöser  Natur  oder  auch  die  Ausbiitiung  von  Fliniraerepitheleysten  faus  dem 
Centralcanal )  erkUren  können.  Allerdings  muss  es  ann'illen,  dass  die  meisten  Sar-ral- 
tumoren  bereits  bei  der  Geburt  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  besitzen,  wahrend 
Oeschwfliste,  welche  aus  kleinen,  aas  den  qriUeren  Bntwiektnngsperioden  stammenden 
Anlagen  entstehen,  sich  in  der  Regel  erst  naeh  der  Qeburt  zu  entwickeln  pflegen. 
Jene  Geschwülste  wflrden  den  Uebergang  tu  den  rein  eystisehen  saoralen  Meoingo- 
celen  darstellen. 

Eine  Rßibe  von  Sacraltumoren ,  deren  Bntstehungsweise  man  nicht  zu 
erkllven  Termoehte,  bat  man  naeh  Luschxa's  Vorgang  auf  die  von  diesem  ent- 
deckte Steissdrilse  surflektuAlhren  gesucht,  doch  jedenfalls  mit  Unrecht. 

In  Bezug  auf  i\\c  s.  lir  ifichhaltif;i-  Literatur  und  Ciisuistik  (!ic'<>s  (ie^ensfanll»^s 
sei  hier  nur  auf  das  Hauptwerk  von  W.  Braune,  Die  I>oppelbildungen  ood  an^borenen 
OeachwUlsta  der  Kreosbeingegend,  Leipzig  186i^,  und  auf  Ahlfeld,  Die  MisebUdongea  de« 
Heneehen,  Abachn.  I,  pag.  52,  and  Atlas  Taf.  TII  venriesea.  Harchand. 

SaCrOCOXalgie.  s.  Becken,  ir,  pag.  488. 

SadebaumÖl,  s.  Sabina,  pag.  168. 

Säuerlinge,  s.  Alkalische  Mineralwässer,  I,  |>ag.  286. 

Säuferwahnsinn,  s.  Delirium  tremens,  V,  pag.  16.'). 

Säuglingeernähriing,  s.  Amme,  I,  pag.  341  und  £rnlbrnng, 

VI,  pag.  552. 

Säuren.  Angesichts  der  grossen  Zahl  sauer  reagirender  chemischer 
Verbindungen  und  ihres  vielfach  abweichenden,  chemisch-physiologischen  Verhaltens, 
welches  von  vielen  derselben  an  den  betretl'enden  Orten  bereits  gewürdigt  worden, 
kann  hier  nur  noch  von  soloben  die  Rede  sein,  welche  bei  ausgesprochen  sauren 
Bigensehaften  auch  in  ihren  Beziehnngen  snm  Organismus  mu  analoges  Ver» 
halten  Äussern.  Unter  den  Säuren  anorganischer  Constitution  i  Mineralsfturtfi)  sind 
es  besonders  die  Schwefelsäure,  T  h  o  s  p  h  o  r  s  ä  u  r  «• .  S  a  I  p  e  t  e  r  s  n  r  e  und 
Salzsäure,  welche  toxiHeli,  wie  auch  arzeneilieh  viel  Gemeinsames  benitzen  und 
deren  Verhalten  in  dieser  Beziehung  eiuerseitn  von  der  Höbe  ihres  jeweiligen 
Oonoentrationsgrades,  andererseits  von  ihrer  ehemischen  Constitution  abhingt. 
Ihnen  snniehst  stehen  in  der  Reihe  der  organischen  Säuren,  schon  vermöge  des 
ihnen  eigenen  hohen  Aciditfttsgrades,  die  M  i  1  c  h  s  .1  ti  r  e  und  die  bereits  abgehandelte 
Essigsäure.  An  sie  sehliessen  sich  die  in  sünerlichen  Frui-bten  vorkommenden 
stärkeren  PHauzeni^äureu  (Fruchtsäuren;  au,  nauientiich  die  Oxalsäure,  Wein- 
säure, Ol tron säure  und  Apfelsäure,  indem  sie  gleich  jenoi  den  hier  ge- 
nannten, mit  Wasser  entsprechend  verdünnten  Mineralsänren  sowohl  j^ysiologiseh, 
als  auch  .irzeneili'^h  in  den  meisten  Beziehnngen  entspreehen. 

Man  iinterschoidot  Sauerstoffs äoren  (Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Phosphor- 
rtore,  Jod.snure.  Kohlensaure,  Oxalsäure,  Cyansänre  etc.)  und  Wasserstoffaänren  (Salz- 
i&are,  Fluasxaure ,  Sdiwt'lelwassorstoffsäur«',  Blausaurf  vU\< .  !<•  nachdem  sie  Verbindungjen 
chMoischer  Elemeut«  oder  Badicale  mit  Sauerstoff  oder  Wasserstoff  von  entschieden  saarem 
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Charakter  bilden.  Nach  der  durch  Metalle  ersetzbaren  Atomzahl  typischen  Wasserstoffs 
werden  die  Sauorstoft'äuuren  in  einbasische  (Salpetersäure,  Eäsigsänre),  swei basische 
(SchwefcLsäurc,  Oxalsäure.  Weinsaiirp),  dreibasiscbe  (Orthophosphorsäure,  CitrODfläure)  nnd 
mehrbasiache  unterschieden.  In  den  wasserfreien  Säuren  ist  der  g^se  typische 
Waaserstofi  darcb  negative  Elemente,  bexüglich  Radicale  vertreten.  Dieselben  weichen  in 
ibren  chemischen  Eigenschaften  wesentlich  von  den  Hydrat  säuren  ab,  in  die  sie  bei 
Berührung  mit  Wmsser  mehr  oder  wenigvr  rasch  unter  Anaahme  saurer  Beaction  fibergehen. 
]U]i  nennt  dieSlinn  coBCtntrirt,  so  lange  sie  kein  anderes,  als  dai  diMnisch  gebnndtM 
Wmmt  od«r  doch  nidit  «rhebllch  darüber  besitsen. 

I.  Wirkungsweise  der  Säuren  im  Allgemeinen,  a)  In  con- 
centrirtem  Zustande:  Sowohl  die  hier  genannten  Mineralsfiuren ,  wie  auch 
die  erat  erw&biiteD  organischen  Säuren  wirken  um  so  energischer,  mit  je  weniger 
Waaser  aie  nr  AetioD  gelangen.  Conoentrirt  Km  ntid  enUflnden  sie  in  hohem 
Grade  die  Theile,  mit  denen  sie  in  nnmitkelbare  Bwfllirang  kommen  nnd  werden 
die  WirkangserscbeinuDgen  unverdünnter  Mineralsäuren  fast  «Meehliesslich  durch 
die  von  ihnen  hervorgerufenen  Veränderungen  der  Gewebe  bedingt.  Je  concen- 
trirter  sie  daher  zur  Action  gelangen,  um  so  ähnlicher  erscheint  das  durch  ihre 
euutisebe  Eiowirkuog  veranlasste  Intoxieationsbild ,  wfthrend  die  aus  ihrer  Auf- 
nahme in  das  Btnt  sich  ergelienden  Störungen  in  demselben  Verhiltaisse  snrflek- 
bleiben.  Die  zerstOmden  Wirkongen,  welche  die  Säuren  in  aoloher  Form  auf  allen 
Applicationsstellen  veniraaohen,  werden  vor  Allem  durch  ihre  innige  Verwandtschaft 
ZU  den  Basen  bedingt,  mit  denen  sie  sich  direct,  und  wenn  diese  gebunden  sind, 
nach  erfolgter  Zersetzung  vereinigen;  doch  nicht  blos  die  meisten  Salse,  auch  die 
Mehnahl  organischer  Verbindnngen  werden  von  ihnen  serlegt,  so  die  fllr  die 
Oonstitntion der  Gewebe  wesentlichen  ei weissartigen  Substanzen  and  Fette, 
ans  denen  die  fetten  Sänren  abgespalten  werden ,  während  den  Albuminaten  das 
Alkali  entzogen  und  zugleich  ein  Theil  der  Säure,  wenn  auch  nur  locker,  von 
ihnen  selbst  gebunden  wird.  Ausserdem  macht  sich  noch  die  wassereutziehende 
Eägenschaft  hoeh  eonoentrirter  Slnren,  insbesondere  der  Sehwefelsinre ,  sowie  die 
Temperatnrsteigening  nach  Aufnahme  von  Wasser  geltend,  bei  anderen,  wie  deren 
der  Salpetersftnre  nnd  Cbromsäure,  tlberdies  noch  ihre  oxydirende  Einwirkung. 

Symptomatologie.  Die  Erscheinungen  der  Giftwirkung,  inbesrindere  der 
hier  genaiuiteu  concentrirten  Mineralsäuren  machen  sich  .sofort  bemerkbar.  Schon 
während  des  Verschluckens  treten  ätzend  saurer  Geschmack  und  unerträglich  breDoende 
Sehmenen  anf^  welche  vom  Sehlvnde  lings  des  Oesophagus  snr  Hagengrube  nnd  tlber 
diese  hinaus  sich  Terbreiten ;  bald  darauf  heftiges  Erbrechen  und  oft  auch,  in  Folge 
von  Wurgbewegnngen  nach  Berührung  dos  oberen  Kehlkopfi^bsrhnittes  mit  der 
Säure,  krampfhafter  Husten  mit  hochgradigem  ConstrictionagefUhl  und  kann  der 
Tod,  wenn  ein  Theil  der  Säure  in  die  Larynxhöble  eingedrungen,  in  kurzer  Zeit 
durch  Olottislorampf  nnd  Oedem  erfolgen.  Das  Erbrechen  wiederiiolt  sieh  in  knraen 
Pansen,  besonders  beim  Versoche,  zu  schlingen,  wobti  reichliche  Mengen  sauer 
reagirender,  mit  braunem  Blut  und  Epithelialfetzen  gemengter  Flüssigkeit,  späterhin 
auch  grössere  oder  kleinere  Schleimhautpartien  ausigeworfen  werden.  Das  Schlingen 
wird  sehr  schmerzhaft,  schwierig  oder  es  ist  gänzliclies  Unvermögen  hierzu  vor- 
haadea,  da«  Athmes  em^eint  unregelmässig,  ^MvfliehUch  oad  aw^  bei  Hiebt* 
bekheilignng  der  Luftwege  mehr  oder  weniger  ersehwert,  theils  als  Folge  der  durch 
die  Säurewirkung  bedingten  Zerstörung  der  Blutkörperchen  und  herabgesetzten 
Herzaction,  theils  von  Seite  der  am  Kehlkopfcin^ang  sieh  ansammelnden  Secrete, 
deren  Auswurf  des  heftigen  Schmerzes  wegen  vom  i'atienten  möglichst  unterdrückt 
wird;  meist  ist  auch  Stimmlosigkeit  und  Schluchzen  vorhanden,  ausserdem  hoch- 
gradiges Durstgeflllil  bei  vermehrter  Absonderung  eines  dttnnflttssigeo,  sauer  rea- 
girenden,  später  albuminreiehen  Speiche.  Der  Unterleib  ist  meteoristtsch  aufgetrieben 
und  sehr  empfindlich. 

Stuhl  und  Harnentleerung  fehlen  im  Anfange  gänzlich;  in  den  meisten 
Fällen  besteht  Obstipation,  später  zuweilen  Durchfall,  bedingt  von  secundfirer 
Enteritis  oder  Dysenterie.    Die  Hamabsondcrung  bleibt  sehr  gering  und  kann  so 
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wochenlang  bestehen,  ohne  dass  Oedem  oder  Urämie  auftreten  (Litten).  Der  bald 
nach  der  Vergiftung  entleerte  Harn  reagirt  sauer  und  zeigt  ein  hohes  apecifisches 
Gewicht  tod  der  Menge  der  an  Alkalien  und  bei  Sulfoxysmus  nachweisbar  auch 
an  Kalk  gelmndaieii,  in  grflaaerer  Menge  nr  Anasobeidttn;  gelangenden  Sinre; 

doch  schon  am  folgenden  Tage  sinkt  das  Eigengewicht  mit  der  Abnahme  der 

Harnsalze,  Bei  weniger  rapidem  Verlaufe  trifft  man  in  dem  einip^e  Zeit  nach  der 
Vergiftung  entleerten  Urin  Albumin,  auch  Hlut,  viel  Hpitliel,  ^ranulirte  und  Faser- 
stoffoylinder.  Bei  alledem  bewahrt  das  Blut  in  den  Gefi&ssen  seine  alkalische 
Reaetion  und  ent  naeh  dem  Tode  bei  ratehem  Verlanfe  der  Vergiftong,  iwnal 
naeh  Schwefelsäure,  kann  ea  neutral  oder  selbst  sauer  reagirend  angetroffen  werden. 

Das  anfänglich  stark  geröthete,  spflter  blasse  und  eingefallene  Gesicht  des 
Patienten  ist  von  äng.stlichera  Ausdrucke,  die  Augen  liegen  tief  in  den  Höhlen, 
ihre  Pupillen  meist  erweitert ;  au  den  Lippen  und  ihrer  Umgebung  machen  sich 
Aetieneheinungen  bemerkbar ,  Mond  nnd  Raeben  aind  atark  belegt;  dabei  grosse 
Unrnhef  nicht  selten  anhaltende  Krämpfe  als  Rellezerscheinang  heftiger  Schmerzen, 
zeitweise  auch  Verlust  des  Rewusstseins.  Die  Haut  erscheint  kühl  und  mit  Ausnahme 
des  Gesichtes  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt ;  der  Puls  klein ,  sehr  frequent, 
unregelmftssig,  kaum  fühlbar,  in  schweren  Fällen  wohl  auch  verlangsamt,  mitunter 
dierotiiob. 

Unter  eleigendem  Krlfteverfall  nnd  Goma  stellt  sieb  bei  aentem  Vev^ 

laufe  der  Vergiftung  der  Tod  meist  in  der  Zeit  von  1 — 3  Tagen  ein ,  zuweilen 
früher,  schon  nach  wenigen  Stunden,  unter  den  Symptomen  hochgradiger  Dyspnoö 
und  Asphyxie  nach  Anätzung  der  Kehlkopfs chleimhaut,  oder  unter 
Ersobeinnngen  von  beftignm  Ck>Uap«  nnd  Erbrechen,  sowie  Auftreten  von  Peri- 
tonitis bei  tympanitiscbem  Perenssionsseball ,  namentlieh  im  Bereiebe  des  linken 
Leberlappens ,  wenn  Perforation  des  Magens  (meist  am  Pylorustheile  nnd 
der  vorderen  Magenwand)  mit  Austritt  der  Contenta  in  die  Bauchhöhle  erfolgt 
ist ;  doch  giebt  es  Fälle ,  wo  das  in  verhältuissmässig  kurzer  Zeit  eingetretene 
letale  £nde  sieb  nicht  auf  jene  Veränderungen  beziehen  lässt,  sondern  aJs  Folge 
yon  Rsswptionswirknng  dnreb  massenballen  Untergang  rotber  BlntkOrpereben  nnd 
die  durch  Säuren  veranlasste  Herzlflhmung  aufgefasst  werden  muss.  Bei  weniger 
rapidem  Verlaufe  kann  es  zu  fettiger  Degeneration  des  Nierent  pithels ,  der 
Leber  und  in  einem  gewissen  Grade  auch  der  Muskeln  kommen.  Wirkliche 
Nephritis  ist,  namentlich  bei  Sulfoxysmus,  nie  in  der  ersten  Zeit  wahrzunehmen, 
sondern  nnr  ein  Torflbergehender  Beissnstand  der  Nieren ;  erst  spiter,  in  der  swdten 
Woche,  kommt  es  zu  secundärer  Entzündung  derselben  nnd  mit  der  Wtoderkebr 
der  Albuminurie  zum  Tode  i  Littfn  . 

Die  Aetzung  durch  conc.  Mineralsäuren  im  Gebiete  des  Verdauungscanales 
ist  keine  continuiriiche  ^Lesser).  Einzelne  Abschnitte  des  Oesophagus  (namentlich 
in  der  HObe  des  Ringknwpels  und  an  der  KrensnngRstelle  dea  linken  Bronebtts), 
sowie  dea  Magens  {Pars  pylortca)  kdnnen  vorwiegend  oder  ausachliesBlieb  geilst 
erscheinen  oder  auch  die  Aetzerschcinungen  im  Magen  fehlen,  während  sich  solche 
im  Oesophagus  und  Darme  tinden.  Dai^  Nähere  Uber  die  anatomisch-patbologiseben 
Veränderungen  in  Folge  von  Säurevergiftung  Bd.  VUl,  pag.  425. 

Unterliegen  die  Vergifteten  niebt  schon  in  den  ersten  Tagen,  so  machen 
sieb  unter  allmlligem  Ansteigen  des  Pnlses  nnd  der  Temperatur  die  Symptome 
eines  mehr  oder  weniger  starken  Reactionsfiebers  bemerkbar,  welches  zu  der  nun 
beginnenden  entztliidliehen  Schwellung'  und  Infiltration  der  angciitztt  n  Theile  tritt 
und  die  später  folgende  Eiterung  und  Bildung  von  Geschwüren  begleitet.  Mit 
zunehmender  Sohwellnng  steigt  die  Dysphagie  und  schwindet  auch  nicht  naeh 
dem  Abstossen  der  Brandaeborfe,  da  die  angettsten  Tbeile,  ihrer  sebtttaenden 
Decke  beraubt,  s«>hr  schmersbaft  bleiben.  Dabei  hält  die  hochgradig  geateigerte 
Empfindliihkoit  des  Mugens  an,  so  das«  selbst  geringe  FIUs^igkeit8mengen  nicht 
vertragen  werden,  Schmerz  und  Erbrechen  verursachen,  wotlureh  die  Ernährung, 
abgesehen  von  dem  die  secnndäreu  Processe  begleitenden  Consumtiunstieber,  mehr 
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nod  mehr  bebindert  wird  und  die  Patienten  schliesslich ,  selbst  bei  Anwendaog 
ernährender  Clystiere ,  nicht  mehr  am  Leben  erhalten  werden  können.  Zu  den 
bestehenden  Leiden  gesellen  sich  oft  Hyperästhesien,  namoutlich  gegen  den  6.  bis 
7.  TMg  Nennlgleii  der  InterooAtal-  mid  AbdominftlnerreD,  oft  aueh  Sehmeraeo  in 
der  Kierengegend  und  Albaminnrie  während  der  ganzen  Dauer  der  Affection  mit 
Epithelialcylindem  und  oft  auch  BIntelementen  im  Harne.  In  einzelnen  Füllen 
stellt  sich  der  Tod  frtlher  ein  in  Folpe  von  Hämatemesis  nach  dem  Abstoesen 
der  Schorfe  Uber  grosseren  Blutgefässen  des  Magens.  Mit  der  Vernarbung  der 
dunh  Aetsnag  bewirktan  flalMtaittvwIliste  kommt  es  seUieasUdi  mir  Bildung  folgen- 
schwerer StrictmeD,  besonders  an  den  hinter  dem  Kehlkopfe  nnd  Ober  der  Oerdim 
befindlichen ,  an  den  engsten  Oesophagusstellen  ,  desfrleichen  am  Pylorus ,  ao  dass 
die  Patienten  wegen  behinderter  Ernährung  nach  Monaten,  mitunter  erst  nach  Jahren 
an  loanition  £U  Grunde  geben.  Die  Genesung  geht  in  der  Regel  langsam  von 
statten;  des  Brbreehen  wird  seltener,  Schmemn  nnd  Dysphagie  laasen  nltanftlig 
naeh  nnd  endlidi  h<M  auch  jenee  nnf.  Lange  jedoeh  erhalten  sieh  ünTerianliehkeit 
nnd  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  verletsten  Organe,  naehdem  fast  alle  flbrigen 
Erscheinungen  geschwunden  sind. 

Verlauf  und  Ausgang  der  Vergiftung  hängen  einerseits  von  dem 
GoBcentrationsgrade  und  der  Menge  der  versehlnclrten  Sinre,  anderersmts  von  dem 
Umstände  ab,  ob  diese  bei  vollem  oder  leerem  Vagen  genossen  nnd  in  weldher 
Menge  sie  mit  dem  ersten  Erbrechen  ausgeworfen  wurde,  ausserdem  von  dem 
Zeitpunkte,  in  dem  die  erste  Hilfe  geleistet  und  den  Mitteln,  welche  zu  diesem 
Zwecke  in  Anwendung  gebracht  wurden.  Das  nächstliegende  Mittel  ist  Wasser, 
welches  in  grösserer  Menge  zu  reichen  ist,  um  die  genossene  Säure  zu  verdflnnen 
nnd  dnrdi  Erbreeben  an  entfernen,  bevor  Ifileh,  Seifenwasser,  dnrcbges^te 
Lösung  von  Asche  in  Wasser  oder  darin  vertheilte  gepiilverte  Kreide,  sowie  Uagnesiar 
hydrat  gereicht  werden  können. 

/>)  Verdünnte  S  ;i  ii  r  e  n.  Im  Munde  veranlassen  dieselben,  insbesondere 
die  Mineraisäureu,  einen  herben  sauren  Geschmack  und  das  Gefühl  von  Stumpfsein 
der  Zihne,  deren  BnbstaDa  sie  stark  angreifen.  Sehwefelsinre  lerstOrt  sehr  bald 
daa  Oement  nnd  Dentin,  während  Salpetersäure  und  Salasinre,  ebenso  Königs* 
wasser  den  Schmelz  schnell  vernichten ,  daa  Dentin  aber  nur  allmäli?  alteriren 
(Bkigel).  Selbst  jene  geringen  Mengen  von  Säure,  welche  sich  durch  Gährung 
und  Fäulniss  von  Speiseresten  und  Schleim  an  der  Zabnoberfläche  bilden, 
wefden  anr  Ursnehe  der  ersten  Veündemngen  des  Zahngewebes.  Hbrnralsanre 
Araeneillllssigkeiten  sollen  darnm  nie  anders  als  mittetet  eines  Olasrohres  ge- 
noasen  werden. 

Säuren,  in  verdünnter,  wässeriger  Lösung  in  den  Magen  gebracht,  erregen 
nach  Untersuchungen  Jawobski's  bei  Personen,  deren  Magensaftsecretion  theiis 
normal,  theiis  gesteigert  oder  fehlend  war,  bedentend  die  Secretion  des  Pepeins 
im  Gegensatae  an  den  Alkalien,  welehe  in  entgegengeeetater  Weise,  nlmlieh 

sänreerregend  wirken  (Bd.  XIV,  pag.  104).  Milchsäure,  Essigsäure  spalten 
wie  Salzsäure  aus  der  Magenschleimhaut  erhebliche  Quantitüten  von  Pepsin,  während 
sie  die  Säuresecretion  im  Magen  nicht  stärker  als  eine  entsprechende  Meuge 
destillirten  Wassers  von  gleieher  Temperatur  beeinflussen.  In  einem  normal  ver- 
danendea  Kagen  gebracht,  lieferten  Ifileh*  nnd  Bssigainre  ehie  KagenilMgkeit, 
die  Biweiss  zu  verdauen  nicht  im  Stande  war,  sondern  erst  nach  Ansäuening  nut 
Cblorwasserstoffsäure.  Selbst  in  d*n  Füllen,  wo  der  mit  HCl  versetzte  Magen- 
inhalt sich  verdauuugKunfähig  erwiei^,  war  man  im  Stande,  nach  dem  Einbringen  von 
S&urelösung  in  den  Magen,  eine  mit  Salzsäure  kräftig  verdauende  Magenflüssigkeit 
an  prodneiren.  Einfiihr  von  Salasinre  vermag  sonaeh  nieht  nur  das  Fehlea  der- 
selben im  Magen  zu  ersetzen ,  sondern  auch  zur  Ausscheidung  von  Pepsin  an 
verhelfen.  Hat  die  Säuresecretion  im  kranken  Magen  aufgehört,  so  kann  er  noch 
immer  die  Fähigkeit  haben ,  Pepsin  zu  bilden.  Der  Unterschied  zwischen  der 
Beal-SocyolopAdia  der  gea.  Ueilkande.  XVII.  >.  Aoä.  18 
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Wirkung  der  RJluren  und  der  Salze  der  Alkalien  besteht  sonach  darin ,  das3 
letztere  den  Schleim  lösen ,  die  Ausscheidung  des  Pepsins  jedoch  behindern, 
während  die  äftureu  den  Magensaft  niederschlagen,  die  Pepsioausscbeidung  aber 
beArdwn. 

Ans  Jawobski's  VerraefaeB  g^t  ferner  harror,  dam  der  Mageo  gegen 

CULnrelGBungen  auffallend  tolerant  sich  verhillt  ;  selbst  500  Com.  mit  V  ,o  Normal- 
sfiure  werden  ohne  oder  nur  mit  perinper  Beschwerde  vertr.i^tn.  Von  stärkerer 
Concentration  oder  in  grösserer  Menge  eingeführt,  bewirken  Säurelöaungen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Oalleoerguss  and  Veriaderung  dea  Galleofarbetoffea.  Im 
Dnodennm  angelangt,  mft  der  eanre  Mageoinbalt  antiperistaltiedie  Bewegnngen 
hervor,  wodurch  Rücktritt  von  Speisen  sammt  Galle  bewirkt  werden  kann,  was 
die  Verzögerung  der  Elimination  des  Mageninhaltes  in'8  Duodenum,  sowie  die  oft 
vorkommende  gallige  Färbung  desselben  bei  saurem  Magencatarrh  erklärt. 

Ueber  Aotdität  des  Magensaftes,  Auftreten  und  chemische  Qualität  der 
firtien  Stare  aar  Zdt  der  Verdanang,  aowie  deren  VeriialfeB  bei  krankliaften  Zn- 
stftadeo  s.  ßd.  V,  pag.  482  und  Bd.  XII,  pag*  ^31. 

Kin  kleiner  Theil  der  dem  Magen  zugeffJhrten  Säuren  wird  in  den  Nieren 
wieder  frei  und  mit  dem  Harne  ausgeschieden.  Die  saure  Keaetion  desselben  steigt 
dalier  bei  Fleischfressern  mit  der  Säurezufuhr,  während  die  normal  alkalische 
Beaetion  des  Hamee  bei  PilaaMiilireeiem  aofgehoben  oder  aelbet  in  die  aanre 
ObergefUhrt  wird.  Man  bat  darum  vemieht,  phoq»hatische  Steine  durch  Steigemng 
de«  Säuregehaltes  des  Harnes  znr  Auflösung  zu  bringen;  doch  vermair  der  Organismus 
eine  länger  fortgesetzte  Kinverleibimg  grösserer  Säuredosen  nicht  zu  ertragen.  Bessere 
Erfolge  haben  Blaseninjectiouen  sehr  verdünnter  Salzsäure,  sowie  der  Milchsäure 
ergeben,  welche  den  alkaliseb  reagirenden  Harn  aofort  nentraliairen ,  die  nach* 
tbeilige  Einwirkong  desselben  auf  die  Blase  nnd  das  Blnt  bindern,  wie  aneh  der 
Baetorienentwicklung  wirksam  entgegentreten. 

Fortgesetzter  Genuss  v^dflnnter  Säuren,  auch  in  relativ  kleinen  Mengen, 
wirkt  störend  auf  die  Verdauung,  Blutbildung  und  Ernährung.  In  grösseren  Dosen 
verabreicht,  stellen  sich,  selbst  bei  Starker  Verdünnung  der  Siure,  selir  bald 
Magensdimenen,  Colik  und  Dnrehfall  ein.  Zusati  von  Staren  erbOht  die  abfthrende 
Wirkung  der  Purgantien,  insbesondere  der  salinlseben  (Bd.  XII,  pag.  478).  Höhere 
Säuregrado  rufen  (iastroenteritis  hervor  und  findet  sich  bei  der  Autopsie  damit 
Vergifteter  oft  fettige  Degeneration  der  Leber,  Nieren  und  Muskeln.  Bei  Ver- 
giftungen mit  verdünnten  Mineralsäuren  kann  die  Magenschleimhaut  intact  erscheinen, 
wihrend  im  Darme  Spuren  emrodirender  Wirkung  neb  leigen  (Litten). 

Im  Verhältnisse  cur  Säurezufuhr  musa,  namentlich  bei  Anwendung  von 
Mineralsäureu ,  deren  alkalische  Verbindungen  nicht  wie  solche  mit  organischen 
Säuren  im  Blute  und  den  (teweben  zu  kohlensaurem  Alkali  verbrannt  werden,  in 
Folge  der  zu  ihrer  Sättigung  dem  Organismus  entzogenen  alkalischen  und  erdigen 
Basen,  notbwendig  die  Alkalescens  des  Blntea  sinken;  doeb  ist  diese  Abgabe  an 
Alkali,  insbes<mdere  bei  Fleischfressern,  ^e  aiemlich  beschränkte.  Die  alkalische 
Reaction  des  Blutes  erliJllt  sich,  wie  FUtterungsversucbe  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
lehren ,  noch  daun,  wenn  die  einirefülirte  Sänrement:«-  mehr  als  auagereicht  haben 
würde,  dem  geaammten  Blute  seiue  Alkalien  zu  entziehen  (Lassab).  Der  gesteigerte 
Bedarf  an  Basra  wird  M  Fleisehfressem  dureb  Ammoniak,  das  sonst  cur  Bildung 
von  Harnstoff  im  KOrper  dient,  gedeckt  (Gabthgkns,  Schmikdebero  und  Walter). 
CORANT>A  hat  dies  auch  für  den  Menschen  bestäti:_^t.  F(lr  Herbivoren  besteht  eine 
solche  Compensation  nicht,  sie  nnterlieiren  daher  weit  elier  der  Sflurewirkung. 
Diese  Abhängigkeit  der  Ammoniakausseheid ung  mit  dem  Harne  zeigt  sich  in  ent* 
gegengesetater  Biefatung,  wenn  statt  Staren  fiie  ^kaiien  in*s  Futter  der  Tliiere 
gebraebt  werden,  indem  jene  siukt  (Hallbbvobdbn). 

Bei  fortgesetzter  Zufilhr  grilaserer  Gaben  veriflnnter  Säuren,  wie  auch  nach 
Auftiabme  toxischer  Dosen  muss  es  sehUessiicb  au  einer  das  Leben  gefiüudendea 
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Alkalientsiehmig  des  BtntM  konmoi.  Fb.  Waltbb  grUnbt  diese  als  Todes- 

Ursache  am  so  eher  anzusehen,  als  die  Obduction  der  mittelst  verdünnter  Säuren 
(Salzsäure  zu  0'53 — ri4,  Phosphoraäure  3'5r.  pro  1  Kgrm.  Thier)  ver;rifteten  Ver- 
suchstbiere  (Kaninchen)  keine  andere  Todesuräacbe  er<;ab,  anderseits  durch  Bubcutauu 
lojeotion  von  Natriumcarbonak,  selbst  noch  nach  dem  Eintritte  der  durch  die 
Siorewirkiug  herTorgernfimeii  Mnskelpsralyse,  des  Atbem-  und  HensttUstaDdes,  die 
Thiers  wieder  hergestellt  werden  konnten.  Waltrr  fand,  dass  bei  Einverleibung^ 
der  g^enannten  Säuren  in  den  Ma;rt'n  der  Gehalt  der  Kohlensäure  im  Blute  neben 
Abnahme  der  Alkalescenz  desst'IlH'ii  In  trachtlich  (von  27-72  —  23*77  Vol.  Proc. 
auf  16'4,  883  —  2'86)  sinke,  während  Sauer^tuil  und  SiickstuÖ'gehaU  des  Blutes 
niebts  von  der  Norm  Abweiehendes  seigeo.  Za  ^ner  weiteren  Aboabme  der  Kohlen* 
s.lure  kann  es  nicht  kommen,  da  schon  bei  so  gesnnkenem  Glehalte  der  Tod  ein- 
tritt. Bei  Zufuhr  der  doppelten  J^fiurenienp'e  pro  Kirrm.  Körper^rewicht  fand  sich 
bei  Hunden  noch  immer  ein  Gehalt  von  18  04  Vol. -Proc.  Kohlensäure,  was  sich 
einerseits  aus  der  oben  gedachten  reichlichen  Bildung  von  Ammoniak  im  Körper 
der  OamiToreD,  sndererseits  daraus  erklirt,  dass  ein  Theil  der  Sftnre  in  den  Nieren 
frei  wird,  welebe  in  d^  Harn  als  solehe  ttbergeht.  Pathognomisch  fllr  die  Ver- 
giftung mit  verdtinnten  Säuren  sind  die  Störun;ren  der  Respiration  und 
der  Herzbewpjrunjr :  die  Athemzd^e  werden  lief  und  mühsam.  Den  Tod  durch  Säure- 
vergifmug  betrachtet  Walter  als  Folge  von  Lähmung  des  anfänglich  erregten 
reqifafatortoebett  Oentriuns,  wihrend  das  H«rs  nnr  seenndSr  ergriffen  ers^eint.  Bei 
direeter  Berflhmng  lebender  Muskeln  mit  yerdflnnten  Sftnren  werden  dieselben  starr 
in  Folge  von  Myoslogertnnnng. 

Bei  trachtif.'t>n  Thieren .  ilic  mit  Sauren  ver<riftet  werden,  setzt  sich  die  Alkali- 
arnmth  des  mütterlichca  Hintes  nicht  aut  das  des  Fötus  fort,  vielmelir  zeigt  letzterei  uurmale 
Alkalescenz.  Der  Seetionsbefund  bei  der  Frucht  ist  ein  sokher  wie  beim  Tod«  der  Mutter 
dnzch  Kohlensänreverpittung  oder  HalsmarkdurchBchncidun^  (Run^e). 

Kin^pritzuügeo  verdünnter  Sanren  in  die  Venen,  insbesondere  eine  schnelle  Aus- 
f&hrun^  (Ii  s  Actes,  selbst  bei  Anwendang  erheldicberer  Verdännnngen ,  führen  Thrombose  und 
d«i  Tod  doich  Longen-  and  Hirnembolien  herbei.  Sookt  bewirkra  stark  verdtUinte  Miaeral- 
lAiiRn,  wie  ancli  die  Essigsäure  weder  eine  Coagnlatiim  des  Blates,  noch  andi  da»  mikro* 
ak<^isch  erkennbare  Alteratiiin  der  rothen  Blutkurpen  l)*ri  (orr.  (iuttmann).  Ihirch  ver- 
dftnnte  Sioren  wird  das  Serumalbumia  in  Acidalbumin  überfahrt,  wozu  es  jedocii  llngerer  Zeit 
bedarf  (Job  an  RS  oh  n).  Hittelsalze  verlangsamen  diese  ümsetsnng  (Eichwald).  Wird  Blat 
mit  f:  e  w  ö  h  II  1  i  r  1;  e  r  P h  (i  s  ])  h  <»  r  -  a  u  r  e  geuu^cht .  so  bleibt  es  dtiniitlu.-MK  ,  tarlit  -ich  alier 
dunkel,  wobei  die  Blutkörperchen  zerstört  und  das  Hämoglobin  vei ändert  werden.  Mit  der  Zer* 
■etsnag  des  letsteren  bildet  sich  in  Blate  ein  Kftrper,  der  sicli  im  statu  naacendi  höber 
ox  vilirt  und  i\cxi  Blnt-^aitiT-^t'iff  dahei  so  fest  bindet,  dass  die  Thicre  in  Folge  von  Manprel  activen 
Sauerstoffs  unter  dyspnoischen  Erschcinaogea  sterben  (L.  Meyer,  Pflüge r,  Zuntz  und 
Strassbnrg).  Siebe  andi  bei  Phospbors&nre. 

Verdünnte  Hineralsäuren  Mscben  gleich  der  Essigsäure,  der  Milchsäure 

und  den  Fruchtsäuren  den  Durst  der  Fieberkranken  und  rufen  bei  diesen  deut- 
liehe Puisverlangsamung:,  sowie  Temperaturabfall  hervor  fver'rl.  Bd.  VI,  pa-;:,  6HI), 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Venuinderuug  der  Alkalescenz  des  Blutes  und  dadurch 
bedingt«!  Herabsetanng  der  Oa^dationsvorgänge  im  Körper  (Salkowski),  wosn 
noeb  die  eontrabirende  Wirkung  kommt,  welebe  die  in  die  Säftemasae  tretenden 
Säuren  auf  die  Oefilase  üben  (Blake).  Die  hier  j^enannten  Siluren  beruhig:en,  intern 
genommen,  die  hochf^estei^erte  Ilerzaction,  mässifrcii  besteliL'nde  active  Cün°:e3tion3- 
aostäude  im  Gebiete  der  Centra  des  Nervensystems,  wie  auch  anderer  Orj;^ane, 
mindern  die  durch  sie  bedingte  Neigung  zu  Blutungen  (aus  Lungen,  Uterusj  und 
tragen  aneb  aar  Stillung  derselben  bei.  Am  meisten  eigeet  sieh  von  Mineralsiuiren 
ftr  diese  Zwecke  diePhosphorsfture.  Kobcrt  hält  sie  ttberbaupt  dann  angezeigt, 
wenn  es  auf  die  Hefrelunp^,  Vorsliirknnfr  und  Verlanpr^amung  der  llerzthätif^keit  an- 
kommt. Vereinzelte,  selbst  f,'rö8sere  üaben  derselben  (10  Grra.  mit  1^0  0  Syr.  und 
200*0  Aq.  innerhalb  16  Minuten  genommen)  Hessen  bei  Gesunden  eine  allerdings 
nnr  geringe  Abnahme  in  der  Frequens  des  Pnlses  und  der  KOrperwirme  (Kobbbt) 
bemerken.  YerdUnnt»  Hineralsftnren  wirken  ausserdem  noeb  nach  Art  der  Adstrin« 
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gentien,  vielleicht  dadurch,  dass  sie  den  cou:ractilen  C4eweben  freies  Alkali  ontziehen. 
Unter  ihrem  Einflüsse  vermengen  äich  die  feineren  Gefksse ;  die  Applicatiooästellen, 
wie  auch  entferntere  Organe  erseheinen  in  Folge  dessen  bläaser,  Se-  und  Excre- 
tioneii,  mit  Amiiahiiie  des  üriiu,  wwd«a  vermindert  and  Blotnngen  leiditer  mm 
Stehen  gebracht. 

Bodentender  als  die  antipyretischen  sind  die  antiseptisch  en  Eigen- 
schaften vi.Tdflunter  Säur«>n.  Im  ZuBanimenlian«re  mit  ihrer  adstrincirendon  Wirk- 
samkeit scheinen  sie  den  therapeutischen  Nutzen  bei  scorbutischeu  uud  septischen 
ErkranknngMmstindeOf  wie  aneh  in  externa  Anwendung  nnf  Iwandigen  nnd  Qoeteli- 
wanden  {Aqua  vulnerarta  aeida),  sowie  gesehwfirigen  ZefatOr&ngen  mit  fiwUgnr' 
nnd  ttbermäasiger  Absonderung  zu  bedingen. 

Schwefelsäure  vermag  bei  einem  Procentgehalte  von  0'66  die  Entwicklung 
und  bei  0*63  das  Fortpflanzungsvermögen  der  Uacterion  zu  hemmen  ^Buchültz). 
Mildi'-  nnd  Bntteninreglhmng  werden  dareh  sie  bald  sistirt  nnd  beginnen  ent 
dnnn  nnf  ■  Neue,  wenn  die  Sinre  dnreh  Alkalien  nentraiieirt  worden  iet  (Sohottin). 

Sclion  in  einer  Staikr  vnn  0'5"  ,,  sind  Mineralsäurcn ,  wie  auch  die  Essigsäure, 
weniger  die  Butteraaare  und  die  Milchsäure  im  Stande,  die  Fiolnin  von  bei  40 — 45"  mit 
Waa««r  digerirteni  PlmcrBaa  so  bindm.  Borsivre  ateht  ewteiwa  in  djeatr  Beslelranf  iiielit  n- 
beiJpiiteml  nach.  Schimmelpilzp  warh!*en  jedoch  in  einer  Saurclösnng:  von  0  5'  ,,  unVjfbiuiiert  fort 
(Sieber).  Die  Saiss&ore  scheint  in  dieser  Beziehung  die  Schwefelsaure  zu  übertreffen.  Mach 
Krajewaky  wird  di«  Wirknakeit  MptiMhen  BlntM  dmeh  «ntare  im  Verhllt&iM  tob  1 : 18(K 
dnrdi  SehvefelBänre  im  VerhHtalw  von  1  :  160  aufgehoben. 

Der  Säuregehalt  normalen  Mugensaftea  reicht  schon  hin,  um  FanlnissTorgänge  im 
Mag«B  an  hindern,  keineHwegs  aber,  um  Tnl>erkel-  nnd  AnthraxbaciUen,  erstere  bei  0*3°/,  HCl 
und  O'l'V.,  IVpsiu  (selb.st  nach  6stüudiger  Einwirkung)  zu  tnJten.  T.etztere  blieben,  1  Stunde 
der  Kinwirkung  U";^  „iger  HCl  ausgesetzt,  infectiöa  (Frank);  s.  a.  V,  pag.  2^6.  Wird  bei 
Tbieren  der  Mageninhalt  alkalisch  gemacht,  so  erkranken  .-^ic  nach  dem  Einnehmen  von  Bacillen* 
Bouillon  an  cholemähnlichen  Erscheinungen  (R.  Koch).  Milzbrandbacillen  und  noch  mehr 
Milsbrandsporen  zeigen  eine  erhebliche  Resistenz  gegen  Salzsäure  (Nencki).  Geringer  ist  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Cholerabacilleo,  wekdw  gagwi  Sinrm  «mpflndiieher,  gegen  AHff?*fn 
weniger  enpftndlich  als  Typhnsbacillen  sind. 

Nach  yemcken  Kitasato't  wnden  Typhaabaeillen  dnrch  Schwefelsiors  bei 
einem  I'ro<  <?ntg»"haltf  von  ()  005,  dun  h  .Sal/.säun'  von  0158  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt, 
bei  0'08SOa,  bzgl.  Ü'20  HCl  vernichtet,  wahrend  die  Entwicklung  der  ChoUrabacillen  dnrch 
SO3  schon  bei  «inen  ProeeBt|ir«ba1te  von  0032,  dnreh  HCl  von  0*08  gekmimt  wird,  ikrt 
Vernichtung  bei  dt  tu  vnn  On}M  Kz-l.  Ol'W  HCl  crfol^'t.  Die  Phosphorsäure.  Essigsaure  and 
Oxalsäure  stehen  in  dieser  Beziehung  der  Salzsaure  beiläutig  um  ÖO  Proc.,  die  Milchsaure,  Wein- 
t&nr»  nnd  Citnmenrtnre  Hut  nni  ICD  Free.  nach. 

Injeetionen  verdflnnter  MinernUinren  (Sebwefeleinre,  Stli- 
Binre  etc.),  wie  nuch  stArkerer  organischer  i^äuren  (Essigsäure,  WeinsAure,  Mileh- 
sAnre  u.  a.)  in's  subcutane  Bindegewebe  fuhren,  selbst  in  relativ  sebwMher 
Lösung,  leicht  zu  brandigem  Absterben  der  Haut  an  den  Einstjchmtellen. 

D  n  m  o  Q 1  i  D  stellt  beim  Menschen  fKr  Schwefslsivre  als  VerdflnrnugsgranM  2  pre  Hille 
auf  (X.  pa^r  1 '),"().  Die  Salzsäure  äussert  nicht  nur  keine  geringere  F.inwirkun;:,  sondern  auch  der 
durch  sie  bedingte  ^^cbmerz  ist  grosser  als  bei  Anwendung  Äquivalenter  Verdtinnangsgrade  der 
Sebwefebftvre.  Bei  gleiehem  St&rfcognde  iat  noch  daa  Volnn  der  Sinnelltanng  von  waaentUdmi 
Einflusi^e  ffir  das  Zustandekommen  der  Gangrane^rt-nz  nach  Hulx'utanir  I^jection.  Bei  Hinfuhr 
geringer  Sänremengen  tindet  der  Ausgleich  durch  das  Alkali  der  Bit  ihnen  in  lierühruug 
komneudeu  Emährangsfltlssigkeiten  ntatt.  Die  nach  einiger  Zeit  an  den  Einstichstellen  auf- 
tretende locale  Anästhesie  und  Lividita?  i^T  t  im  Folj,''*  'It  r  in  den  impriipnirten  Gewebstheilen 
auftretenden  Ischämie,  bervorgorul'en  durch  die  Einwirkung  der  Saure  auf  die  Gefasse  und  daa 
in  ihnen  ciicaliiende  Blot. 

Tbernpentieclie  Anwendung.  I.  Concentrirte  Säuren,  Ter 
Allem  die  Salpetersäure  zur  Zerstörung  flacher,  plexiformer  Angiome  (HiLL- 
roth)  .  condylomatii^ier  und  polypöser  Wucherungeu ,  zur  Cauterisation  giftiger 
Biiiswunden,  schwammiger,  phagedänischer  und  krebsiger  Geschwtire,  Erosionen 
der  Vaginalportion  mit  papUliren  Wnebemngen  nnd  grannüren  Biereseenien, 
wie  aneb,  beaondera  die  Enigstnre,  inr  Erweiebong  nnd  AblOsang  von  ESpidemda* 
auflageningen  und  warzigen  Wtichenin?«'n  (Bd.  IV,  pag.  570);  seltener  tu  epi- 
apaatiscben  Zwecken,  wozu  man  sich  der  mit  Wasser  oder  Fetten  mehr 
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oder  weniger  verdflnnten  Säuren,  namentlich  der  SchwefelBäure  und  der  Essigsäure 
^d.  VI,  psf.  632),  ab  entsUndiingaerregeiider,  blischensieheoder  nad  aeborf- 
bOdender  Subttanzen  für  die  Bekämpfung  chronischer  Gelenkleiden,  Teralteter 
rbeomatiscber,  paralytiadier  und  anderer  bartnäekiger  Nervealeidan,  namentlicb 

gdgen  Ischias  bedient. 

IL  Verdünnte  Säuren.  Intern:  1.  Bei  verschiedenen  krank- 
baften  Znstftnden  des  Verdannngsapparates,  insbesondere  bei  dyspeptiteben 
Leiden,  SchwerverdavUebkeit  blutarmer,  sowie  fiebernder  Kranker  (MANA88BIN), 
namentlich  die  Salzsäure,  Milchsäure  (saure  Molken] ,  dann  die  Citronensäure  und 
Essigsäure ,  welche  in  Folge  von  Steigerung  der  I'epaiosecretion  wesentlich  dazu 
beitragen,  die  Verdaulichkeit  der  Fleischspeisen  zu  erhöhen  und  sie  auch  schmack- 
liafter  ra  maobeo.  Die  beMRniden  Sinrai  dttrftn  jedoeb  nnr  in  mlMiigen  Dosen 
and  siebt  an  buge  gwonen  werdoi.   Eine  besondere  Wirkaamkeit  entfalten 
koblen  säure  reiche  Wässer  bei  Magenleiden  mit  Ekel,  Erbreeben  und 
cardialgischen  Zuständen ;  ebenso  erweisen  sich  Citronen-  und  Essigsäure ,  stark 
verdtlnot,  von  Nutzen  bei  Hyperemesis  und  biliösen,  zumal  von  Fieber  begleiteten 
Zaatibiden,  wibrend  den  TeidBnaten  Hineraisäoren ,  der  Salzsäure  insbesondere 
in  maaeben  Flllen  von  DiarrliSen,  namentlieb  bei  Kindern,  dann  der  Sebwefel* 
säure  bei  colliqnativen  Durehfälleu  (Nei.ioax  n.  A.)  von  manchen  Aerzten  ein 
günstiger  EinfiuBS  zugeschrieben  wird.   2,  In  Fällen  von  Allgemeinerkran- 
knngen,  insbesondere  typhösen  und  septischen  von  Fieber  begleiteten 
Aflectioncn,  besonders  Citronensaft ,  Essig  und  von  Mineralsäuren  die  Phosphor- 
aAnre,  ibeils  surMiaei^nir  der  lleberbaften  Bnebeinnngen,  tbeile  rar  Entfisitnngr 
ilirer  fäulnisswidrigen,  adstringirenden,  hämoBtatischen  Eigenschaften.  Gegen  Scotbut 
und  WERLHOF'sche  Blutkraukheit  stehen  jedoch  die  verdünnten  Mineralsäuren  dem 
Citronensafte  nach.    3.  Als  rntcrsttJtzungsmittel   des  antipyretischen  Heil- 
verfahrens und  im  Ailgemeiuen  dann,  wenn  eiue  Herabmiuderung  der 
Oxydation  in  den  Oeweben  angezeigt  eracbeint.  Die  SAnren  missfgen  die  Fieber^ 
bitaäj'eetien  die  erhöhte  Pulsfrequenz  herab  und  tragen  zur  Beschwichtignng  des  hoch- 
gesteigerten Durstgeftihles  bei.  Für  diese  Zwecke  werden  dif  Phosphorsaure,  dann 
der  Essig  und  Citronensaft,  da  sie  die  Verdauunj^swege  bei  fortge-tetzter  Anwendung 
weniger  belästigen,  den  übrigen  Säureo  vorgezogen,  ausserdem  die  kohlensäurereicben 
WlBser,  weldie  vendiiedene  krankbafte  Besebwerden  zvgleieb  besefawichtigen, 
während  die  verdflnnten  Mineralsäuren  in  Anbetracht  ihrer  mehr  anegesproehenen 
adstrin^irenden,  secretionsbeschränkenden,  hämostatischen  und  antiseptischen  Eigen- 
schaften gegen  die  ersterwähnten  fieberhaften  Erkrankungszustände  vorzugsweise 
angezeigt  erecheinen.  4.  Zum  Zwecke  der  Beschwichtigung  vorhandener 
Anfregungszustftnde,  zumal  pletboriaebwr Snbjeete,  wie  aneb  als  Folge  congesttver 
Himl^en  oder  entiflndlicber  AflMonen  mit  gesteigerte  Hersactk»,  anaserdem  gegen 
nervösen  Cardiopalmus  und  in  gewissen  F.lllen  von  Nerveneretbismus,  insbesondere 
die  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  ("ZT/ /,/•//•  VitrtoU  Mynsichfi).       Als  Styptica, 
hauptsächlich  die  jetzt  genannten,  bei  Blutungen  innerer  Organe,  wie  auch,  um 
deren  Zustandekommen  zu  verhüten,  zumal  bei  Neigung  zu  Hämoptoe  und  im 
Beginne  derselben,  bei  Metrorrbagien  nnd  Blntnngen  ans  den  Hamwegen.  K^nen 
oder  nur  geringen  Nutzen  Uetet  ihre  Anwendung  zum  Zwecke  der  Beschrän- 
kung colliquativer    Schweisse  und   überinil«siirer  Ihirnabsondening  bei  Diabetes 
I  Phosphorsfture),  selbst  nach  fortgesetztem  Gebrauche  gnisserer  I  )(»sen  (1riesin(;er). 
6.  Behufs  Steigerung  derSäurereactiou  des  Harnes  zur  Verhütung 
der  Bildung  phosphatiscber  Stdne,  sowie  ibrer  Znnabme  in  der  Blase  nnd  den 
Nieren  ( vergl.  oben) ;  mit  mehr  Erfolg  bei  ammoniakalischer  Harngäbrung  und 
deren  Folgen.    7.  Ah  Antidota  bei  Vergiftungen  mit  ätzenden  Alkalien   Bd.  l, 
pag.  405).    Co  n  t  r  a  i  n  d  i  c  i  rt  ist   ihre   interne  Einverleibung   bei  Keizuug«- 
ZQständen  und  entzündlichen  Affectionen  der  Luttwege,  des  Magen.s  und  Darm* 
eanales,  um  nicht  Steigerung  denelben  nnd  andere  naehtbeilige  Folgen  berbei 
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snftbr«!.  —  Die  externe  ADwendang  verdfliinterSlareii  findet  sieh  bei  den 
betreffenden  Sinrepriperftten  enseinandergeBetst 

II.  Wirknnga-  und  Anwendungsweise  der  einzelnen  Säuren. 
ai  Ar  {(htm  Hulfuricum,  Sc  b  w  e  fe  1 8  ä  u  r  e.  OfBcinell  ist  die  S  c  h  w  e  f  e  1- 
Bäure  in  concentrirtem,  sowie  in  verdünntem  Zustande j  die  concentrirte 
SJlare  «1e  reine,  Aeidum  aulfurtevm  nnd  als  reb«  Sehwefetiinre, 
Aeidum  aul/urieum  erudum.  Eratere  iet  eine  klare,  fiirb-  nnd  gemebloae 
Flüssigkeit,  von  Piliger  Consistenz  und  einem  spec.  Gew.  von  1*836 — 1*840  (mit 
9  t  —  97*^  0  SchwefelKäure),  welche,  erhitzt,  ohne  Ilfick^tand  sich  verflüehtifrt.  Das 
Präparat  der  Pliarni,  Austr.,  von  1'845  spec.  Gew.,  eutapricbt  in  HinHicht  seines 
Wasfic-rgebaltes  fast  genau  dem  Monobydrate  der  Sohwefelsäure  (IlgSO^j.  Die 
robe  eoneentrirte  Sebwefelsinre,  aueb  Aeidum  sulfurieum  anglieanum, 
Ofeum  Vitrioli  genannt,  ttelit  eine  klare,  farblose  oder  brttunlich  gefärbte,  ölige 
FlüHüi^keit  vor,  deren  opec.  Gew.  nicht  weniger  ala  1*830  betragen  darf|  wa« 
einem  Uebalte  von  'U*^',,  Schwefelsäure  entspricht. 

Die  gemeine  Scluvefelsanre  kommt  im  Handel  in  rwei  verschiedenen  Sorlen  Tor. 
Lii-  eine  ist  die  lauchetide  .S  cli  w  c  f  e  1  u  re  ,  Acidum  »ul/u  r  i  c  u  m  tu  m  a  ii  m  ,  anch 
IJordbaHseröl,  bühmische  oder  s.-iclisisclie  Schwefelsäure  genannt.  Sie  if^t  das  Product  trockener 
Destillation  von  hasisch  «chwetelsaureni  Eisenoxyd  (verwittertem  oxydirten  Eisenvitriol)  und 
daher  von  h  c  h  w  e  f  I  i  ge  r  Sä  n  r  e  meist  stark  verunreinigt.  Sie  stellt  eine  braungefarbte,  an 
der  Luft  (durch  WaHseranziehang  und  Hydratbildong)  dicke  Nebel  bildende  Flüssigkeit  vor, 
Ton  der  Consivtcoz  des  Baumöls  und  1*854  spec.  Gewicht,  welche  beim  Erkalten  unter  0* 
Krystalle  von  A  u  b  y  d  r  o  g  c  h  ve  f  e  I  hü  n  r  e  ans.scheidet,  bei  50 — OO' d<  stillirt  und  Schwefel- 
aäureanhydrid  (SOJ  in  Form  langer,  Mbeatartiger  Kiyatalle  liefert,  welche,  mit  Waaaer 
in  Berflbruug  gebracht,  unter  Detonation  und  starker  Waimeentwicklnng  zu  Schwefel* 
8  a  II  r  e  h  y  d  r  .1 1  ( H  SO,)  zerflieHsen.  Unrein  um!  Wasser  haltend,  kommt  letzteres  im  Handel 
unter  dem  Nauen :  Englische  Scb wefelaäore,  Aeidum  »ul/uricum  anf/licanum 
tti  erttdum  vor.  Man  erzeagt  diese  fabriksmlssig  dnreli  Verbrennen  von  Sckwefel  bei  Zutritt 
von  Luft  zu  .schwefliger  Saure  und  Oxydiren  derselben  in  BlHikanini'  rii  nnter  Mitwirkung 
von  iStickstoffaturen  und  Wasserdampfen  zu  äcbwetelsaure ,  woraut  die  noch  stark  wa.sserige 
8Anre  (Kammersftnre)  durch  YerdaBsten,  acblieasHck  mit  Hilfe  von  Destillation  bi.s  zum 
spec.  Gewicht  183 — 184  conoentrirt  wird,  was  9^  — 94  /,.  Schwefelsäure  entspricht  I»ie 
englische  S  c  Ii  w  e  f  e  1  .s  a  ii  r  e  ist  farblos,  in  Folge  von  Verunreinigung  mit  orgauischen 
SubHtanzen  jedoch  li.iuil^'  gelblich  gefärbt  und  von  Blei  nicht  unerheblich  Terwireiaigt  Doidi 
zweikmässig  gebitcte  I'-sf iiiation  läs^t  pje  Kich  von  ihrem  Wafiferriber^fhusse.  sowie  von  den 
ihr  auhaftcuden  Veruoieiniguugen  voll.Htandig  befreien.  Die  so  g  e  re  i  n  i  g  t  e  Saure,  Aciäum 
tulfuricum  eoneent  rat  um  purum  (Oleum  VUrioli  dtpuratum)  entspricht  bis  auf 
einen   geringen   Wa^ftorrest   ihrer  Zusammensetzung  nach   genau    der    reinen  Ilydrat«inre 

—  SU,  O  \.   Sic  erstarrt  erst  in  .«''lir  niederen  Tempcralurgraden,   siedet  bei  3:25\ 

zieht  Wa-ser  s<  \\r  begierig  aus  der  Luft  an  und  erhitzt  sich  bei  Vermischea  damit  sehr  stark, 
am  meisten  heim  Verdünnen  mit  der  gleichen  Waasermenge.  Das  Schwofelsinrchjdrat  wirkt 

vi-rkf'hleud  auf  orirani^clie  .<11b.stan7.en  po  lange,  bi««  es  durch  Aufnahme  von  VaiHSr  "ich 
zum  Tribydrat  verdünnt  hat.  Lösend  aul  iliierische  Uewcbe  wirkt  die  Uydratsaovs  noch  la 
atirkerea  VefdAnnoBgea. 

Präparate:  l.  Aeidum  aul  fu  r  i  cum  dilutunt ,  Spiritus  Vitrioli, 

Verdünnte  S  c  h  w  »•  f  »■  1   .1  u  r  e  ,  eine  Mischung  von  1  Th,  SchwT'fdHäure  mit 

5  'Ib.  Wat-ser.    Sie  hat  das  Bjiec.  Clew.  von  l"ll() — 1-114,  was  einem  Gehaitc 

von   15 — J6",o  des  Monoliydrats  entspricht.    Das  Präparat  der  Pharm.  Austr. 

besitit  das  spee.  Oew.  von  1*117  mit  Iß'S^U  Sehwefelslarebydrat. 

Die  österr.  Pharm,  bat  sämmtliche  verdünnte  Hineralsäuren  in  Rücksicht  auf  ihre 
interne  Anwendung  aufs  Aequivalent  gestellt,  so  dass  je  Grm.  dersellien  genau  .34  Gna. 
der  acidimetrischen  Flüssigkeit  (in  je  1  Grm.  4U  Mgrm.  Natriumhydrat)  neutralisiren,  mitbin 
jede  denelben  ihrer  Reaction  nach  genan  die  gleiche  Sänrestärke  besitat. 

2.   Mixtum    sul/urica  acida.    Schwefelsaure  Mixtvr, 

Li'fi'or  a  rill  IIS  II  a  1 1  e  r  i ,  Eh'.rirtnTii  nrn/i/m  ILilUri ,  H.vLLER's  saure 
Flüssigkeit  (Pharm.  Austr.),  richtiger:  Aci<ltiin  sulfuriruvi  spiri- 
tuosum,  eine  Mischung,  welche  durch  Eintragen  reiner  concentrirter  Schwefel- 
säure in  3  Gew.-Tb.  Alkohol  mit  der  Vorsiebt  bereitet  wird,  dass  die  Temperatar 
der  sieb  erbttzenden  Misebnng  niebt  50«  ttbersteigt.  Ihrer  ebemiseben  Zusammen- 
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Setzung  Dach  besteht  dieselbe  aus  einem  Gemisch  von  Aetberschwefelsäure,  Alkohol 
and  Wasser. 

Wirkangsweite:  VennOge  ihres  hdheren  OonoeDtritioiiBgradw  vnd 
des  damit  zaMomenhlngenden  Quellangs-  und  LöBiuigtvflniiOgain  für  die  unter 

ihrer  Einwirkunp  stehenden  Gewebe  (ibertrifft  die  unverdünnte  Schwefel- 
säure wohl  aÄmmtliche  Mineralsäuren  in  iiin.sicht  ihrer  zerstörenden  Wirkung. 
Selbst  die  verhornten  £pidermi8zelien  vermögen  ihr  nur  einen  geringen  Widerstand 
«Dtgegensaseteen ,  sie  sehwelleii  bei  Berflhroog  mit  der  Siore  an  md  werden 
nmdlieh.  Beschatten  der  Haut  mit  concentrirter  Säure  ruft  sehr  bald  heftigea 
Schmerz  und  bei  nnr  kurz  dauernder  Berührun°:  eine  intensive  Röthung  der  Haut, 
bei  einigermaasen  längerer  iunwirkung  Mortification  derselben  hervor.  I)ie  Flecke 
werden  grau  und  nehmen  einen  schwärzlichen  Farbenton  an  ^  je  länger  die  Be- 
rflbnug  danert  Die  Epidermis  wird  Us  n  einem  gewisieo  6r«de  tnmspsrent 
und  liest  tbdiweise  die  Papillen  dnrcbseliimmem.  Die  Brandeeborfe  sind  gewöhnUeh 
von  einem  grauweinsen  Ring  umgeben  (Ribaüd).  Bei  grosser  Ausdehnnng  der 
Anätzung  kann  es,  wie  nach  umfänglicher  Verbrennung,  zum  Tode  kommen.  Die 
Behandlung  besteht  in  reichlicher  Anwendung  frischen,  am  besten  alkalischen 
Wassers.  Sebldlidi  ist  die  Application  von  Od,  da  dieses  an  den  Brandstellen  einen 
beben  Winnegrad  enengt.  Missig  verdflnnte  SebweHstoiiiie  bewirkt  anf  der  Bant 
Blässerwerdw  derselben  in  Folge  von  Oefhsseontraetion ,  spiter  Brennen,  Bnt- 
aflndnng,  Blasenbildung  und  Eiterung. 

Pathognomonisch  für  die  Schwefelsäurevergiftung  ist  die 
anfangs  weisse ,  später  braune  Firbnog  der  Lippen  und  benaebbarten  Hantpartien, 
der  weisse  Beleg  an  den  sebimmhiutigen  If  undtbeilen,  die  eopiOse  brinnliebe  Seeretion 
im  Monde  nnd  Rachen ,  die  Anwesenheit  freier  Schwefelsäure  im  Erbrochenen, 
■wie  auch  freier  Phoephorsäure  im  Magen  in  Folge  der  zersetzenden  Einwirkung 
der  Schwefelsäure  auf  die  Phosphate  der  Gewebe  und  Secrete  daselbst  (Garniee), 
endlich  die  Veränderungen,  welche  der  Leichenbefund,  besonders  des  Magens,  bietet. 
Troti  des  qualvollen  Znstandes,  den  die  Vergiftung  mit  SebweAlsinre  naeb  sieb 
zieht ,  gehört  sie  doch  nicht  zu  den  selteneren  Ereignissen.  Bei  der  leichten  Zu- 
^änglicbkeit  der  technisch  und  ökonomisch  vielfach  benützten  Säure  wird  solche 
besonders  von  niederen  Volksclassen  zu  Selbstmordversuchon  häufig  genug  bentltzt. 
Doch  sind  aucii  Fälle  bekannt,  in  denen  sie  zur  Verübung  von  Giftmord,  uament» 
lieb  an  Kindern,  Tronkenen  und  Seblafendeo,  Verwendung  gefunden.  Die  Dotii» 
letalis  lässt  sich  ulebt  genau  feststellen.  40  Tropfen  Schwefelsäure,  welche  einem 
einjährigen  Kinde  statt  Ricinusöl  verabreicht  worden  sind,  führten  den  Tod  desselben 
herbei,  während  Gaben  bis  zu  100  Grm.  unter  gtlnstigen  Umständen  einen  tödtlioben 
Ausgang  nicht  zur  Folge  hatten. 

Sämmtliche  S&iumi  Mrstüren  das  Hinoglobia  und  ISten,  coacsntriri  dam  Bliits 
beigemischt,  die  Blutkörperchen,  wobei  daa  Blnt  zu  einer  «chniierifreti  Masse  verwandelt  wird. 
Mach  UntersQchnngfD  von  C.  Ph.  Falck  and  Vieler  bewirkt  schon  b'\„  Schwefelsaure 
Geriannng  des  Blutes,  der  Eiweisslösrntgen  und  Schwärzung  des  Hämatins.  Die  Gerinnsel 
lösen  sich  auf  Zusatz  der  Sänro  nnd  um  so  eher,  je  roncentrirtcr  sie  ist.  Blutfibrin  wird 
von  60*/«  Schwefelsaure  zu  einer  durchsichtigen,  Ke'bli«  hen  Flüssigkeit  gelöst.  Muskelfleisch 
quillt  in  der  concentrirten  Saure  zuerst  gallertartig  auf  und  zertliesst  hierauf  an  einem  roth- 
braunen  Liquidum.  60"  o  Schwefels^äure  färbt  das  Gewebe  des  Schweinemagens  sehr  bald 
weiss,  bringt  es  zum  Quellen  und  löst  in  weniger  als  24  Stunden  den  Magen  zu  einer  trfiben 
Flüssigkeit.  Dieses  Verhalten  erklärt  die  Perforation  des  Marens  bei  Einwirkung  eines 
gewiisea  Conoentrationsgrades  der  Säure.  5— i^O'Va  Schwefelsäare  grösseren  Hunden  bis  zu 
10  Cem.  in  die  Jnguleris  eingespritzt ,  tödtet  dieselben  in  kurzer  Zeit  unter  Erscheinungen 
sdiwerer  respiratorischer  Störungen  und  Asphyxie.  Blutgerinnungen  finden  sidi  itn  Herzen 
ud  den  grösseren  Gefassen,  und  bei  Anwendung  der  höheren  £>auregrade  auch  da«  Pen- 
esrdiuai  verätat. 

Vom  Magen  aus  gelangt  die  Schwefelaänre  wahnoheinlieh  als  saures  Sal% 
aneh  nn  eiwei3sartig:e  Substanzen  gebunden,  zur  Resorption.  In  arzoneilicht  n  Dosen 
genommen,  stört  sie  weit  eher  und  nacblialtif^er  die  Verdauunf,'  als  die  in  äqui- 
valenten Säuregaben  geoossene  Phosphorsäure  und  Salzsäure  \  weit  mehr  noch  vor- 
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daaungastörend  wirkt  die  Salpetersäure.  Die  dem  Organismus  zugefttbrte ,  sowie 
üe  dtMlbit  alt  der  Eiwaimanetniiig  odtr  iMh  Afl&ahiiw  MbweMhaitiger  8ib- 
Btansen  io  Folge  von  Oxydation  mtetHideiie  SehwefeltUm  wird  aonelilieiäUeh  mit 

dem  Harn  ansgeftlhrt,  in  welchem  sie  in  zwei  Formen  erscheint,  als  schwefelsaures 
und  ätherschwefelsaures  Alkali,  lieber  den  Einfluss  der  Schwefelsäure  auf  die 
Ernährung  und  ihre  Ausscheidungsweise  unter  normalen  und  pathologisehen  Ver- 
bilteisBen  s.  Bd.  VI,  pag.  540  und  Bd.  IX,  pag.  19. 

8ch  wefeUnure  D impfe,  wenig  verdflnnt  eingendimel,  reisen  heftig 
die  Nasen-,  RaelMll'  and  Kehlkopfschleimhaut.  Geringere ,  in  der  Inspirationilaft 
vertheilte  Mengen  werden  durch  den  Wassergehalt  des  jene  Membranen  Ober- 
ziehenden Schleimes  ausreichend  verdünnt.  In  schwefelsäurehältiger  Luft  längere 
Zeit  Beschäftigte  leiden  ebenso  wie  der  Einwirkung  schwefligsaurer  oder  salzsaurer 
Dlopfe  Ansgeaeltte  na  YerdnoaBgibeaeliwerden. 

Therapentieehe  Anwendnng.  Za  Heilsweeken  wird  die  Seliwefel- 
Binre  gegenwärtig  Terbältnissmässig  wenig  bentttst  Als  Aetsmlttel  zieht  man  ihr 
die  Salpetersäure  und  Chromsäure  vor.  POLLOK  empfiehlt  sie  zur  BeschleunipuTi? 
der  Abötossung  cariöser  und  necrotiscber  Knochen,  pur  oder  mit  gleichviel  Wasser 
verdünnt.  Auch  als  Epispasticum  und  Derivans  (Aufpinseln  oder  Einreiben 
in  die  Bant  der  mit  Waiaer  (1 :5— 20],  Alkohol  [HALLKB*aehe  Slnre]  oder  mit 
Fetten  verdünnten  Säure)  wird  die  SehweMtinre  (•.  oben)  jetit  vel  seltener 
gebraucht.  I)a8selbe  gilt  von  der  internen  Anwendung  der  vcr.KlnntPn  Siliire, 
statt  welcher  die  ihr  therapeutisch  nahe  stehende  Phosphor>:liirc ,  nnmeiitlirli  aln 
Unterstützungsmittel  des  antipyretischen  Heilverfahrens  und  zur  Beschwichtigung 
ttbennlssig  gesteigerter  Aetion  dei  Hersens  und  der  Oeftsse  mit  Neigung  zu 
Blntnngen  u.  s.  w.  vorgezogen  wird. 

Man  reicht  die  verdünnte  S  c  Ii  w  e  t  <•  I  s  ä  u  re  zu  0*2 — 0*5  (.'>  bis 
10  Tropfen\  bis  l'O  !  p.  d  einige  Mal,  bis  10  0!  im  Tage,  mit  Waaser  (schwefel- 
saure Limonade;  oder  schleimigen  Vehikeln  stark  verdünnt  (1  :  150—200  Aq.)  zum 
Getnnke  ond  in  HiEtorso;  in  gleieher  Tropfensahl  nneh  Mixtur a  tulf urica 
aeida  (Liquor  acidu»  HaUeri),  abw  in  einer  nm  Vi  klemeren  Gewiehtsmeage 
(mit  Rücksicht  auf  die  geringere  Schwere  der  Tropfen  im  Vergleiche  snr  enteren) 
bis  6'0 !  pro  die  und  auch  in  denselben  Formen. 

Vou  alterin  Zabereitungeu  verdienen  Erwähnung: 

n)  Mixtura  tulneraria  acida,  At/ua  rulneraria  Thede/ii,  Aqua  frlopftaria, 
Saurt  s  Wundwasser,  Theden's  Schnsswasser  Areti  6,  Sjtir.  i'hti  <iil.  Acidi  sulfur. 
dü.  1,  Md  depur.  2);  einst  ein  sehr  beliebtes  ond  wirksunea  Atttisepticom  den  Verband 
TOB  Sehnra-  und  Qnetschwvnden,  sar  Sepsis  neigenden  NeenMa  und  aneb  bei  Blvtiuigen. 

h  Tinctura  aromntica  acida,  Saure  Oewfirs  t  r  o  p  f  c  n  (loeo  Elixirii 
Vitrioli  Miftwichti  rtl  Am/llcini'.  FAnc  Miscbiing;  von  1  Th.  codc.  S(hw»"lelsäure  mit  2"^  Th. 
Tinctura  aromaiua  fr  cort.  Ctnnam  p.  .'>,  rhiz.  Zitigih.  2,  rhiz.  Galang.,  ('aryuphyll.,  Frurt. 
Cardam.  ana  J,  Spir.  dil.  50  paranda).  Intern  «n  0-5—2  0  (15— 60 Tpf.)  p.  d.  m.  M. 
tägl.,  ad  10  0  p.  die,  als  Stärkoagsmittel  hei  Schwäcbezustünden  mit  gesteigerter  Beiabarkeit 
des  Nervensystems,  dann  bei  Neigung  so  Blatnngen  and  Aasäü&seo. 

e)  Causlieum  tulfurieo'earboneum  (Bicord)  und  Cmuttieum  »ul- 

f  u  r  ico- c  ro  cat  um  Caustit/iie  snff'(isiifran>' ,  Velpean),  Opmen^p  von  fonr,  Sdiwefel- 
Bänre  mit  tein  ;:r'pulverter  Kohle  (Kienrus»),  bezüglich  äafran),  um  der  Saure  die  zur  Cauteri- 
saiiun  nötbiice  Breifom  angeben.  Statt  dieser  CoaBistencmittel  kann  aneb  Stubolspolvtr  oder 
feine  Cbarpie  «liencn. 

Literatur.  U eher  Schwefelsaure  und  Säuren  im  A 1  Igemei  ae n :  Aeltero 
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F.  J.  Bebrend.  Leipsig  18:^—1839,  II.  —  C.  O.  Hit  scher  lieh,  Lehrb.  der  Arseneimittell. 
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Archiv  dvr  Htilk.  —  Legroux.  Gaz.  dos  hOpit.  1860.  Nr.  4b.  —  Th.  und  A.  Huse- 

maun,  Handb.  der  luxicol.  1862;  Supplem.  -  Bd.  1867.   —  F.  Mannkopt,   Wiener  med. 
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Wochenschr.  1862.  Nr.  31—52  (Sü,-Vergift,).  —  Höppner,  Inaug.-Di&a.  Dorpat  1863.  — 
B.  Bobrick,  Disf>.  inaug.  Begiomont,  1863;  Centralblatt  für  med.  Wt88«iucbaft.  1864.  — 
Schaltien,  Archiv  für  Anat.  nnd  Pbysiol.  1864.  —  Bamberger,  Wiener  Med.'HftUa. 
1864.  —  F«lck  und  VIetor,  Dentscbe  Klinik.  1864,  Nr.  4—15.  —  Wyss,  Klin.  Wochen- 
schr. 1804,  Nr.  49— 50;  Archiv  für  Heilk.  1869.  —  Kühne,  ünt-rs.  über  da«  Protoplasma. 
Lei^  1864.  —  D.  MankundE.  Leyden,  Virchow's  Archiv.  Iif61.  XXU;  Berliner  klin. 
Wodtenadir.  1864,  Nr.  SO— 51.  —  Loewer,  Klin.  WoehnMchr.  1864,  Nr.  4<}.  —  B.  Delvoe« 
Inaag.-Dlss.  Bonn  186')  (Vers,  über  dir  Wirk,  auf  d.  Tomper.).  —  Ganigt-e,  Procced.  of  the 
roy.  soc.  of  Edinb.  1867.  VI.  —  Beige  1,  Transact.  of  the  pathol.  soc.  1867,  XVU.  — 
G.  Oolts,  In«if.-IMn.  Beriin  1868;  Virehotr'«  Archiv.  XXYT.  —  Legroiix,  Ofts.  d«B 
hopit.  1868.  —  Blake,  Edinb,  Med.  and  Surg.  .Tonrn.  Nov.  1869;  Journ.  of  anat.  and  physiol. 
Nov.  1869.  —  0.  L.  Uruhn,  Uehor  Mioeralsäurevergiftung.  Berlin  1Ö78.  —  Pappenheim, 
Handbach  der  Sanitütapolizei.  Berlin  1870.  II.  —  BenceJones,  8t  Oeorg's  Hosp.  Bep. 
l.=<70.  IV  (Kinfluss  auf  Acidität  des  Harnes).  —  G.  Pollok,  The  Lancet.  Mai  1^70  (Wirk, 
auf  Knochen).  —  Samuel,  Virchows  Archiv.  1871,  LI  (Theraii.)  -  L.  Katz,  Inaug.- 
Diss.  Berlin  1872  (^!;< '  -  Vergift.).  —  Hertwig,  Handb.  der  Thierheilmiltellehre.  1872.  — 
Strassbnrg.  Pflüger's  Archiv.  1872,  IV.  —  Hoffmann.  Zeitschr  für  Biolog.  1872.  — 
Gaethgens,  Centralbl.  für  med.  Wissensch.  1872,  pag.  8^'^  ;  Zeif.^chr.  lur  physiol.  Chem. 
IV,  pag.  36  (Einfluss  auf  NH,-Ana8Cheid.).  —  Salkowski,  Virchow'a  Archiv  1873,  LVIII.  — 
HeitzmauQ,  Wieoer  med.  Preese.  1873,  pag.  10:-t5.  —  Van  Basselt,  Handb.  der  Giftlehre; 
Ubers.  V.  Henkel.  Berlin  1874.  —  L.  Herr  mann,  Lohrb.  der  experim.  Toxikol.  Berlin  1874.  — 
D.  Lagsar,  Pflüpers  Archiv.  1874,  IX.  —  J.  Kurts,  Inaog.-Diss.  Dorpat  1874;  Centralbl, 
Ar  med.  Wijaensch.  1874.  pag.  569.  —  Vogt,  Berliner  klin.  Wochenachr.  1875,  Nr.  34. 
Tardien.  Eh$de  de  m4d.  leg.  aur  Vempoieem.  Paris  1875.  II.  —  H.  Evlenberg,  Handb. 
der  Gewcrlif'hyunt  iif  Berlin  1876;  Lehre  von  den  schsidli*  In  n  G.isen;  Handb.  des  öffentlichen 
Gesundheitswesens.  Berlin  1881.  —  Heiss,  Zeitschr.  fiir  Biolog.  1876.  —  0.  Schmiede- 
berg und  Fr.  Walter,  Arehiv  Ar  experim.  Patbol.  und  Pharm.  1877.  VII;  Virdiow'a 
Afdiiv.  LXIX.  —  T?.  Biirhh.  im,  Pfliisror'.s  Archiv.  1876.  XII,  pag.  326.  —  Bucholtz, 
Inang.-Diss.  Dorpat  1876.  —  Ch.  Riebet,  Compt.  rend.  1877,  10.  Gaz.  hebdom.  Nr.  10  und 
Gaz.  de  Paris.  1877,  Nr.  25  (Vers,  fiber  Add.  dee  Magensaftes).  —  Gnttnann,  Tirehew's 
Archiv.  1877.  LXIX.  —  Dnraoiilin,  PresiJe  m6d.  Beige.  1877,  Nr.  42— 45.  —  E  HalUr. 
Vörden,  .Arcliiv  für  experim.  Pathol.  und  Pharm.  1878.  X.  —  Ph.  Hofbauer,  Würzburger 
physik.-nieil.  Vcrhanill.  XII;  Rossbach 's  pharmakol.  Unters.  1878,  II  (Einfloss  auf  Temperatur 
und  Kreislauf).  —  K.  R.  Robert,  Schniidfs  Jahrb.  1878,  CLXXIX  (I>e.«gl.).  —  M.  Runge. 
Archiv  tür  «xpLniii.  Patbol.  und  Pbarm.  \>'t\i,  X.  —  S  i  ed  a  m  g  ro  t /.  k  y  und  H  o  f  m  e  i  s  t  e  r, 
Archiv  für  Thierheilk,  1879,  pag.  X'-IH  (Wirk,  aufs  Knochengew.).  —  Seemann,  Virchow's 
Archiv.  J879,  LXXVII.  —  Sieber,  Journ.  für  prakt.  Chem.  1879,  N.  F.,  XIX.  —  J.  Nen- 
mann,  Inaug.'Diss.  Dorpat  1879.  —  Böhm,  Intoxicat.  der  Säuren,  in  v.  ZiemsRen's  Handb. 
der  spec  Patbol.  und  Ther.  Leipzig  1880.  —  Ufte  Iniann,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med. 
1880,  Nr.  5—6.  —  F.  A.  Falck,  Lehrb.  der  prakt.  ToxikoL  Stuttgart  1880.  —  B.  Koch, 
Zeitschr.  Ar  rat.  Med.  XXIY ;  Archiv  Ar  experim.  Pathol.  u.  Pharm.  1881.  —  Litten,  Berliner 
klii..  "Wochenschr.  1881,  Nr.  -V^ — .1,*).  —  Krajewsk  v,  An  liiv  ftir  cxiierim.  Pathol.  und  Pharm. 
Ifcäl,  XIV.  —  A.  Baginsky,  Virchow's  Archiv.  1881,  LXXXVIL  —  Roloff  nnd 
Baginsky,  Prakt  Beitrlge  zur  Kinderbeilk.  1882,  Heft  2.  —  A.  Wernicb,  Desinflsetions» 
lehre.  Wien  1882,  2  .\ufl.  —  L.  Hirt.  Handb.  der  Hvpiene  und  der  Gewerbckrankh.  Leijizig 
1882.  —  W.  Jaworski,  Zeitschr.  fär  Biolog.  1803,  XIX,  Nr.  d;  Przeglad  lekaraki  orab.; 
8t.  Petenb.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  10;  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  36—38; 
Münchner  med.  Wnchcnschr.  18S7,  Nr.  33;  Zeitiscbr  für  Ther.  Aug.  18S7.  —  E.  Frank, 
Deutsche  med.  Wochen.sihr.  1884,  Nr.  20.  —  Leubo,  I)>'iitscbes  .Archiv  für  klin.  Med.  XXXIU, 
pajr.  14.  —  J.  E.  Johansson,  Ursala  läkarefor.  förh.  1885,  XX;  Virchnw  und  nii.^^ch' 
Jahresber.  fiir  I^'"^,"!  —  Nencki,  Archiv  für  exporini.  Pathol.  nn  1  Pharm.  18%,  XXI.  — 
Münk  und  L'fl»  lmann,  Die  Ernährung  des  gesunden  und  kranken  Menschen.  Wien  1837.  — 
8.  Kitasato,  Zeitschr.  (  H\ Kiene.  18^,  III,  3.  —  L.  Oarniir,  Anaal.  d'Hygitae.  1887, 
XVII}  Schmidfs  Jahrb.  IK^S,  ("CXViri. 

b)  Die  schweflige  S  il  u  r »' ,  A  cid  u  in  h  >/ 1  fn  r  n  s  n  in,  ist  im  Gegeu- 
ntM  siir  Schwefelsäure  eine  sehr  schwache  Säure.  Wasserfrei  (öchweleldioxyd,  »sO,) 
bildet  sie  sieh  direot  beim  Verbrennen  des  SehwefeU  an  der  Luft  in  Gestalt  eines 
erätickend  wirkenden  Gases  von  eigenthttmlioli  stechendem  Gerüche^  welches  einen 
höchst  feindlichen  Einfitiss  auf  alle,  selbst  die  niedersten  pflanzlichen  und  thierischen 
Organismen,  sowie  deren  Keime  ausübt.  Milben,  Liiuse  ,  Wanzen,  Motten,  sowie 
anderes  Ungeziefer  unterliegen  sofort  der  vernicbteaden  Einwirkung  dieser  Säure 
(CZBBNIGKI  n.  A.).  Schon  bei  einem  Gehalte  von  0*04*/o  bewirkt  sie  bei  Thieren 
DyspnoS  und  in  der  Menge,  die  noch  nicht  VoL^Proc  beträgt,  nach  einigen 
Stunden  den  Tod  (Pkttenkofer)  unter  allmflliger  Abnahme  der  Erregbarkeit  des 
Athmungsceotrums  durch  Lähmung  desselben.  Bei  relativ  geringem  Gehalte  der  Säare 
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in  der  Einathmungslufl  bleiben  die  Arbeiter  (io  Schwefelsäure-  uod  Bleiehfabriken, 
beim  Rösten  von  SeliweftUiieeen  etc.)  gesund  nnd  machen  eieh  hdehstene  Torflber* 

gebende  Reizungszustä'nde  der  Reapintionssebleimhaat  bemerkbar,  die  in  reiner 
Luft  bald  schwinden;  bei  stärkerem  Gehalte,  besonders  dann,  wenn  die  f^äure 
aueh  noch  von  Chlor  bcj^leitet  wird ,  kommt  es  bald  zu  chronisch  eotzUndticben 
Processen  in  den  Bronchien  und  Lungen,  ausserdem  zu  Störungen  der  Verdauung, 
wie  nach  Einwirkung  von  aehwefeiaanron  nnd  aaltiauren  Dämpfen  (Bd.  VII,  pag.  479). 

Nach  Inhalation  grimserer  mit  Luft  waaig  verdünnter  Mengen  schwefliger  Sinre  hat 
Snry-Binz  lni  zwei  Arh'MttTn  halili^es  Eintreten  psychischer  Benommenheit,  Vfrwirmag, 
rasch  zuuehmender  motorischer  Schwache.  Verloit  zu  sprechen  und  echlingeu,  Athenuiotll, 
KaekeDBtaiTB  nnd  ConvolaiMMo  beobachtet.  Tod  aadi  39  Staadea  nad  laai^  Fialaiai. 

Gegenflber  von  Fsulnissbactericn  äussert  die  aehweflige  Sinre  eine  ver« 
hältniflsmäsaip  p^eringe  dosinficirende  Wirksamkeit ;  sie  vermag  selbst  bei  einem 
Gehalte  von  V'ol  -Proc.  die  in  HaurawoU-,  Schatwoll-  und  anderen  Stoffen  vor- 
handenen Baeterien  noch  uicht  zu  tödten,  resp.  fortpfianzungsunffthig  zu  machen 
und  gelten  nach  Featatelinngen  R.  Koch's  aeb wefligaanre  Rinoherangen 
für  sporenlialtige  Objecte  als  ein  unsnverliaaigea  Deeinfeetimiaveilkbren.  Trotzdem 
wird  dieses  von  vielen  Seiten  (Pafstfur  ,  Dütardix-Beai  metz  ,  ROüX  u.  A.)  nnd 
nach  eigener  Erfahrung  (bei  IHöO  epidemisch  auftretendem  Typhus  exanthematicun) 
als  ein  sehr  wirksames  Mittel  fUr  die  Abwehr  contagiösur  Krankheiten  angesehen. 

Die  Beiinfeetion  mittelst  schwefliger  Säure  geschieht  in  der  Weise,  daas 
in  ileiii  hieran  bestimmten  Räume  (Krankensäle,  Casemzimnier  etc  ,  kleine  Kämmerchen  und 
Raacherkäfltea  Ar  inficirte  Gegenstände)  grob  zerschlagene  Schwefelatbcke  in  einer  Schale  eaU 
sfladet  Qod  \n  der  Menge  Terhrannt  werden,  daas  die  Luft  dee  Desfufectionnrannea  von  dos 

sich  entbinJeuden  (iast-  volliü;  «'ifiillt  ist.  wo/.u  1(5  (irm  für  io  I  r'tim.  ausreirhrn  (Andre, 
Ueschwind).  In  I  Cbm.  Luit  verbrennen  68*0 Schwefel  voUstaudig,  wobei  47Lit.  =  13o'ÜGrm. 
80,  gebildet  werden. 

Indem  die  aebweflige  Slnre  Sebimmelpilae  energiaeber  als  Fltatnissbaeterieo 

tödtet,  vermag  sie  Gährnngsproces^e  za  sistireo,  sowie  das  Zustandekommen  dw- 

sclb«  u  zn  bimlern.    Man  bedient  sieb  ihrer  darum  als  Conservimngsmittel  Air 

Hopfen,  Wein  und  bei  gewissen  Fabrikationj-zweigen. 

Die  schweflige  f<auro  ist  eines  der  besten  Hefengifte.  Schon  im  VcrhaltniKs  von 
<>33:  100  hindert  sie  die  Hefe  in  Folge  von  Luhmunp  ihres  Protoplasmas,  Oihmng  zu  errepen. 
Das  Gleiche  gilt  von  Schimmelbildnng ,  während  Emulsin  und  .Synaptase  grosse  Widerstands' 
fähigkeit  gegen  die  Säure  zeigen  (W  i  e  n  k  i  e  w  i  c  z ,  Ba  ierlacher).  Bucholts  &nd,  daas 
die  Kortpflauzungsfähigkeit  der  Bacterien  in  einem  VerhiltalSie  VOB  1:666  NihrflSasfgkait 
(O'iö'.'o)  im  Laufe  eiriefT  Stnndt-n  vcriiichlet  werde. 

ßeiii  gewinnt  man  \\u-  8  c  h  w e f  1  i g e  ä  a  u  re  durch  Erhitzen  von  Schwefelüaure  mit 
Kohle,  Kopferoder  anderen  :)lftatlen,  welche  die  Schwefelsäure  desoxydiren  nnd  SO^  in  fiestalt 
eines  farblosen,  sancr  r^-agirendeTi  (Jases  von  2  .lA  <  (Jcwicht  frei  machen.  Wasser  absorbirt 
dasselbe  in  bedeutender  Menge,  bei  mittlerer  Tempi  latur  etwa  ii5  Vol.  davon.  Die  so  erhaltene 
wässerige  sch  wefl  ige  Saaro  (SH^O,),  Acidum  s  u  l/u  r  n  su  m  aquo/tum,  ist  klar, 
angefärbt,  riecht  stechend  sauer  von  dem  sich  verflüchtigenden  Gase  und  zeigt  ein  spec.  Gewicht 
von  1020—1  025,  was  35-8—44  4  Grm.  gasformiger  Säure  in  1  Lit.  Wasoer  entspricht.  Das 
Präparat  ist  wenig  haltbar,  da  sich  die  Säure  in  Folge  Aufnahme  von  Sauerstoff  bei  Gegen- 
wart von  Waaser  nach  und  nach  in  Schwctelaaare  umwandelt.  Für  den  arzeneilichen  Gebrauch 
mnsB  es  in  kleinen,  vollgefaUtea  Flaschen  aa  eiaem  kaltea  Orte  aufbewahrt  werdea. 

In  Wasser  gelöst,  Acidum  au  I  furosum  aquoium,  wirkt  die 
schweflige  Sfture  als  ein  vorzagliclies  Desinfection^m Ittel  auf  W^unden  nnd  erkranlcten 

S(-hIi  imLauteii ;  ».io  beseitigt  <Un  üblen  Geruch  fauliger  Absondeninjen,  vermindert 
dieselben  nnd  tragt  damit  zur  ForJt'rnng  des  Hcilutigsprocessei  bei.  Bei  Puerperal- 
krauken  schwindet  der  Ubie  ijochieogeruch  uuter  dem  EintluHse  derselben  sofort  und 
in  dem  injieirten  Geschle^tsorgan  llsst  sidi  naeb  Standen  noch  eine  sanre  Reaetion 
DachweiBeo.  Innerlich  gereicht,  Inssert  jedoch  die  wflsserige  schweflige  SAure 
in  keiner  Weise  dii«  Allgeraeiuwirknngen  einer  Pflure,  dafür  jene  des  Schwefels 
in  seinen  löslichen  Verbindungen.  I>ie  von  der  ^iitu-masse  aufgenommene  scliwetlige 
Säure  wird  durch  ilas  Alkali  derselben  get)undeii  und  ruft  nuu  im  We^ieutlichen  die 
Kneheinnngen  alkalischer  Snifite,  resp.  Uyposalflte  bervor  (s.  d.  Artiicel  Sebwefel). 
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VoD  einer  Umwandluog  in  Schwefelsäure  köuüeu  die  nach  Einverleibung  der 
«ehwtfligen  Siiire  aoftretenden  toziMliflD  ZafiUle  sieht  bedingt  werden,  dn  die 
dartos  hervorgehenden  Sulfatmengen  bierso  viel  zu  gering  sind.  Schon  kleine  Dosen 
der  wässerigen  Säure  wurden,  inabesondere  von  fiebernden  Kranken,  sehr  schlecht 
vertragen  .  obschon  täglich  nicht  mehr  als  2  Grra.  des  Präparates  (entsprechend 
S  Ctgrm.  gatsförmiger  Säure)  verabreicht  worden  sind.  Bei  den  meisten  mit  Puerperal- 
li«l»er  befaefteten  Patientlaneo  treten  damaeh  sahirdebe  flOaeige  DarmeDtleerungen, 
Uebelkeit  und  Erbreehea  ein,  so  dasa  eine  ener^^ische  Einverleibiing  dieses  Mitteia 
zur  Bekämpfung  dieser  und  anderer  zymoiischer  Erkrankungen,  gegen  welche  die 
Sulfite  und  Hyposulfite  von  Polli  u.  A.  empfohlen  wurden,  kaum  möglich  erscheint. 
Die  gleichen  acbädlicheu  Wirkungen  waren  auch  bei  Verabreichung  der  sauren 
•ebwefligaanreii  Alkaliaalae  an  bemerken  (Brrnatzik  iind  O.  Bbaün). 

Tberapeutiaebe  Anwendung.  In  jflngster  Zeit  hat  man  die  ia 
Wasser  gelöste  schweflige  Säure,  doch  ohne  grossen  Nutzen,  gegen  Pyrosia  und  durch 
Gährung  bedingte  Flatulenz,  dann  gegen  Heufieber  ;  Ferous)  ,  Aphten  (Ukwar) 
und  Scharlach  (Watermann)  zu  5 — 10— 20  Tropfen  p.  d.,  mit  Wasser  verdünnt, 
1 — 4stflndlieh  in  Anwendung  gebracht;  extern  dieselbe  in  Misohang  mit  Olycerin 
aom  Bepinseln  bei  Dipbtheritia  und  anr  Behandlung  syphilitiaeher,  sowie  pararitirer 
Hantaffectionen  (Baierlacbbb);  ausserdem  zu  antiseptischen  Verbänden  (LAWaOH, 
Dewar  u.  A.  .  zu  Injectionen  und  Tamponaden  der  weiblichen  Gescblcchtswege 
bei  puerperalen  Erkrankungen  (6.  Braun),  und  in  Form  von  Inhalationen  bei 
Lungenphthise ,  chronischer  Laryngitis,  catarrhalischen  Affectionen  der  Lnftwege 
(DrjARDiN-BEAiniBn,  Sollodz,  Aurion  u.  A.)*  wie  andi  gegen  Kenehhuaten 
(Habtbl,  Mohn;  Bd.  X,  pag.  390)  verwendet 

Das  Inhalationsverfahrt'ii  popen  die  hier  jredacliten  Lunfrenafffctioiipn  besteht  darin, 
dass  in  einetn  abgeschlossenen  Zimmer  in  den  ersten  Tagen  4 — 5  Grm.,  in  den  folgenden  nar 
<^  5— 3  Grm.  Schwefel  verbrannt  werden  und  der  Raam  10— 12  Standen  darnach  betreten  wird,  in 
dem  der  Patient  8  — H  Stunden  tätlich  verweilt.  Selbst  bei  schwächerer  Dorchräucherung  BteUflia 
M<h  antiingiieh  Husten,  Oppression,  Reizunj;  der  Cuujunctiva  und  der  SchleimbautB  der  Nase 
QDd  Lnftwege  ein  ;  die  Expectoration  »oll  Anfangs  zunehmen,  aber  bald  darauf  .sich  vermindern, 
auch  der  Appetit  sich  steigern.  Der  Patient  ver]!is.Ht  das  Zimmer,  wenn  blanes  Lackmiispapier 
sich  zu  röthen  beginnt  (Dariex).  Kehlkopfphthise,  tnberkulü.se  Geschwilro.  auch  Neigung  zu 
Hämoptoe  und  Fieber  bilden  Contraindicattoaen.  Behufs  Rntwicklnng  schwefliger  Säure  kann 
man  aarh  schwefeligsanre  Alkalien,  in  einem  Teller  in  Wasser  gelöst,  mit  einer  Sänre  ver- 
setzen  (J.  Ley).  oder  Schwefelkohlenfitoff  in  einer  hienra  constniirten  Lampe  verbrennen  und 
die  mit  Zimmerluft  gemeiiRtt  n  Dampfe  von  schwefliger  Saure  inhaliren  lassen;  auch  mit  Schwefel 
verMtse  Kerxcbea  bat  man  hierfür  empfohlen  (Deachiena).  Sie  beaiehen  aas  einen  mit  Wacha 
fibenogmen  Docht,  der  in  concentriicbe  Lai^  von  Salpeter»  vnd  Sohwefelpapier  eingeeddonen 
isx.  Wie  M  o  h  n  behauptet ,  -nlli  ii  !i  \v  <  f  I  i  p  rni  re  I  n  h  a  1  a  t  i  n  ii  e  n  den  K  u  c  h  h  u  s  t  e  tt  ttlt 
einer  an's  Wanderbare  gieuxendeu  (ieschwindigkeit  beseitigen.  Man  verbrennt  im  Schlafzimmer 
tttr  je  1  Cnbikmeter  Raamlnbalt  25  Grm.  Schwefel  nod  lint,  nachdem  man  Bettzeug,  Kleider 
UmI  andere  Effecten  ausgebreitet  hatte,  die  schweflige  S'anrr  eine /,.  i(  lanir  wirken:  daun  wird 
dorch  eiaife  Standen  gelüftet.  Die  Patienten  bringen  die  Nacht  in  den  ^o  za  deainticirenden 
Scblafirinmem  zu,  le|^  am  Morgen  frische  Wasche  nnd  Kleider  an  und  halten  sich  tagsttber 
ia  eiaem  amleren  Zinim  r  auf. 

Villi  beniitzte  die  Eigenschaft  flüssigen  Yaselius,  schwetÜKe  Saure  aufzunehmen, 
(O'02— 1*5  : 100*0)  an  subcutanea  Injectionen  für  die  Behandlung'  <ier  Lunginplitlii.se. 
Dieselben  verursachten  heftige  Schmerzen  und  entzündliche  Keaction  an  den  fUostichsteUen,  ond 
war  der  Erfolg  darnach  geringer  nuch  alu  nach  inlialationeu. 

Neuere  Literaiar:  J.  Dewar,  Med.  Tim.  and  Gas.,  Mai  1867.  — Bernatsik 

«ad  G.  Braun.  Wiener  med.  Wochenschr.  1869.  Nr.  94— 1(H3.  —  Her  rmann.  Petcrsb.  med. 
Zeitschr.  l&70t  J»r.  50  (Desinfect.).  —  Baierlacher,  Sitzungsber.  der  48.  Versanunl.  der 
Dentsthen  Natarf.  and  Aente  in  Graz.  1876:  Bayer,  irztl.  Intelligenzbl.  1876.  Nr.  38-4i\  — 
Bucholfz,  I.e.  —  Fergus,  Practition.  Mai  \f^ll.  —  Watermann,  Ibid.  March  1878; 
Brit.  meil.  Joufn.  1871.  —  A.  Wernich,  I.e.;  Virchow  s  .Anhiv.  Is79,  LXX  VIII ;  Centralbl. 
far  med.  Wissensch.  1879.  —  Czernicki.  Recueil  de  mim.  de  med.  1880;  Virchow  und  Hirscll* 
Jahresber.  fiir  1>^80,  I;  Archiv  de  med.  niil.  18^1  Nr.  "-iO.  —  Wenkiewicz,  In.iug.-Diss. 
I>orpat  188Ü.  —  Geschwind,  Gaz.  med,  de  Paris.  1>81.  Nr.  31.  —  Wolffhugel.  Mitth. 
ans  dem  k.  Geeundheitsamte.  1^81,  pag.  1S8;  Virchow  und  Hir.>ich'  Jahresber.  für  1881,  I. — 
Andre,  Recaeil  de  mem.  de  med.;  Virchow  und  Hirsch'  .Jahresber.  für  1881,  L  —  L.  Hirt 
Lc.  —  H.  Enlenberg,  L  c.  —  K.  Ananum,  London  med.  Becord.  1883.  — Maasanorj 
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Ogftta,  ArekW  (Hr  H7gt«Be.  1884,  II  (Wirinmgsir.V  —  Ladnrean,  Aaaal.  de  Cfhin.  et  Vhyn. 
ZXIX,  pag.  427;  Jahrc9b.>r  für  Pbarmakol.  1883—18.94  (Hypiea).  —  W.  Mohn.  Nor.^k.  Macaz. 
for  Laegevid.  Nov.  1886;  Wiener  med.  Bl.  1887.  —  Kratschmer,  Mitth.  des  Wiener  med. 
Doct.  Coll.  1887. —  Vill  i,  Bull,  de  th6rap.  1887,  AoAt  —  J.  Ley,  Ltt  ncuv  remkht.WI; 

Med-chir.  Rnndschati.  1888,  2.  H.  —  Dnj  ar d in-Bea u  me t  z,  Bull,  de  thferap.  18S7,  Aoüt, 
Soc.de  Th^rap.  Jan.  1888.  —  M.  Mendelsohn,  Therap.  ilonatsh.  1888.  Juai  (lotoxic.).  — 
Ribaud,  Internat,  klin.  Rnndschao.  1888.  Nr.  32.  —  Dariex,  Ball,  g^n^r.  de  therap. 
1888,  a  —  Sury-Bina,  Eolenberg's  Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Med.  N.  F.  XLVII,  1888. 

ci  Acidum  phosphoricum.  P  ho  b  p  h  o  rf5  ft  ii  re.  Zum  Arzenei- 
gebraach  wird  nur  die  Orthopbosphoreäure  (Trihydropbospborsäure)  im  ver- 
dtnoIeD  Zatteode  vwwmdflt,  dM  Um,  fari»-  vnd  geraoblose,  stark  mmmt 
tttbuMkende  Flllnigkeit,  naeh  Pharm.  Oerm.  tob  1190  tpee.  Gew.,  was  90*,', 

der  reinen  Säure  entsprieh^  Daa  Präparat  der  Pharm.  Austr.  besitzt  nur  16*6'^ , 
von  dieser  Saure  mit  dem  spec.  Gew.  von  1117.  Auf  deü  5.,  bezüglich  4.  Thcil 
ihres  Gewichtes  verdampft,  bleibt  eine  bonigdicke  oder  halbflQssige  Masse,  Acidum 
phosphortcum  siceum,  trockene  Phosphorsiure  (Iquivaleot  72<*  o 
Phoaphorainreaabydrid)  aurflek,  welehe  alatt  dar  frflber  beofltzten  ^laaigaa 
Pbospboraiurc ,  A  c  id u  m  phosphorieum  glaeiale,  bei  Varordnong 
in  Pillen  verwendet  werden  kann. 

Die  ot'licineile  PboupburHäure  wird  nach  Pharm.  Austr.  durch  Ernitzen  des  Phogpiior^ 
mit  Salpetersann  eriialtea,  in  der  sich  dieser  nntor  Oxydation  nnd  Eatwicklang  von  salpetriger 
Siiiire  zn  Phospnr<äÄurc  löst.  Die  <lnrch  Einloit»'n  von  H,S  ars<  nfrei  «rewordone  Flüssigkeit  wird 
zu  dem  obeu  erwähnten  spec.  Gewichte  verdunstet.  Ab  ürthophysphordaure  (H,  PO,)  vermag  sie 
3  Reihen  von  Salaen  zu  bilden  ,  je  nachdem  1,  2  oder  3  At.  H  dareh  Uetalle  ersetzt  werden. 
Sie  heisnen  dann  mono-,  bi-  und  triraetallischc  Phosphate  oder  auch  sanre,  neutrale  und  basische. 
Diese  8  vcrHchicdenen  Salze  gehen  bei  Anwesenheit  chemisch  different  reagirender  Körper 
leicht  in  einander  Uber  und  auf  die«em  leichten  üebergango,  der  .<^ich  im  (irganiauaa  fort- 
während  vollzieht,  beroht  weaentlich  ihre  hohe  physiologische  Wichtigkeit  (XIV,  pag.  123). 

Wasserfreie  Phosphorsänre  (P.O.)  bildet  sich  beim  VerbrenneB  des  Phosphors 
in  Gfstalt  (•in<T  s<  bneewrissfn  Mfi>-!f ,  dif  bei  Zutritt  von  Feiichtifrkt'if  sofort  utitor  -tarker 
WarmeoQtwiclUung  schmilzt  und  sich  hierbei  in  Metaphosphoraaure  (UFOJ  umwandelt. 
Letztere  liset  sieh  ancb  ans  der  abircdampften  ofBefttetlen  Slnre  dareh  Erhitsen  bie  ann  Both» 
glühen  erhalten.  Früher  noch,  liei  210  .  l>iM'"f  sich  au>  lelzterfr  (doch  nicht  gänzlich  frei  von  der 
vorigen)  die  Pyr ophosphorsäure  (U^P^Oj,  welche,  wie  ihre  iSalze  (XIV.  pag.  123)  anter 
den  Sharon  des  Phosphors  am  giftigsten  sich  verhalten  nnd  nach  Art  der  Heragtfte  wirken 
soll  (Gamgce).  Die  einst  officinelle,  ans  gebrannten  Knochen  durch  Zersetzen  mit  Schwefel- 
säure gewonnene  käuüiche,  glasige  Phosphorsiare,  Acidum  jt  h  on  p  ft  o  r  i  c  u  m  ijlu- 
ciale,  war  kein  chemisch  reines  SSnreprilpafat ,  sondern  ein  Gemisch  von  Meta-  nnd  Pyro- 
phosph..r.säure ,  welches  von  den  Natrnnsalzen  disssr  Sauren  überdies  stark  (bis  zu  50"  „I 
verunreinigt  war,  und  denen  sie  ihr  schönes  (riasiges  Anssehen  verdankte.  Die  phusphorige 
Sjiure,  Ac  i  d  um  ph  o  s  jthorot^m  (\\  .VO^  .  sowie  die  nn  t  e  r  ph  o  s  p  hör  ige  S  i  a  r  e, 
Acidum  h  y  p  o  p  h  o  m  p  h  o  r  o  n  u  m  ,  Aiid.  Kubphosphorosuui  (H,  PO,),  stellen,  concentrirt, 
dicke,  stark  saner  s(  hmcckende  Fitissijjkeiten  dar.  von  denen  erstere  giftige  Eigen.«<chaflen,  ähn- 
lich jenen  des  Pbi  !-i.ln>rw  a.sser.sloffgases  (H  P),  iiussert,  da.s  sich  aus  ihr  (analog  dem  11^  S  aus 
schwefliger  Siure)  im  Blute  durch  Rednction  daselbst  zu  bilden  scheint,  während  die  gittige 
Wiriinag  der  nntertdio.sphurigen  Säure  vom  Säuregrad  und  nicht  tob  Phosphor  abhängt.  Dis 
Olsiehs  gilt  von  dsn  Salssa  dieser  Säuren  (1.  c). 

Die  dreibasische  oder  Orthophos  phorsänre  steht  in  ihrer  Aetz- 
wirkung  der  Schwefelsäure,  Salz-  und  .Salpetersäure  weit  nach.  Sie  coagulirt 
weder  Eiweiss-  noch  Leimlösungen,  zerstört  aber  in  gleicher  Weise  wie  jene  die 
rotben  Blutkörperchen  und  verAndert  das  Himoglobin.  Die  Giftwirkong  d«r  io 
den  Magen  eingebraehten  eoneentrirten  8tnre  ist  weder  beiTbleren  niber 
untersaebt,  norli  auch  an  Menschen  beobachtet  worden.  Die  officinelle  Phosphor- 
säiire  entspricht  bei  ihrem  Vt'rdflnnunpsfrrade  hinsichtlich  ihres  Wirkunpsrermögens 
den  ofßoinellen  v  e  r  d  U  u  n  t  e  n  M  i  n  c  r  a  1  s  a  u  r  e  n.  Selbst  von  höherer  Concentration 
ruft  sie  bei  Thieren,  in  den  Magen  gebracht,  nur  die  t^rscheinungeu  der  Gastritis, 
aber  keine  ansgesprocbenen  Aetzwirknngen  h«rror  (Orpila,  Olovss).  SowoU  die 
Store  als  auch  ihr  Natronaali  wirkoi  nacb  Versuchen  an  Thieren  anniebat  er- 
regend auf  das  Athmungscentrum,  die  Siure  stärker  als  das  Salz  (Lehmann). 

Iigection  lO  'aiger  Phosphorsänrs  in  den  Magen  bewirkt  nach  Veisnchen  Kober  t's 
bei  Kanincbsii  Sinken  der  Teanperatttr  nnd  der  Pnlsfreqaeaz,  cntsendliohs  Bsisnng,  HlaMr- 
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rhigien  and  Oeschwärsbildnng  im  Magen.  B«i  starker  Yerdfinnnng  der  Säure  bleiben  jene 
sthwvmi  Erscbeinnngeo  aas.  Der  Tod  erfolgt  jedoch  nicht  durch  die  genannten  Störungen, 
vonJern  in  Folge  der  libmenden  Wi^ong  der  Siure  «nf  die  Thitigkeiten  der  Centnloigaie 
dM  Nervensysteme. 

Bnspritiiuig  Terdaoitter  FhoeplionAiire  In  dtt  Oefümuetem  tat  wie  auch  die  anderer 

Mtsjnwcbend  verdünnter  Sänron  relativ  wini^'  g^hlUdl.  WiftmiMtitcrn  können  nach  V>^r- 
radwnJELobert's  0*62  reine  Orthophosphorsäure  in  5— lOV*lger  Lösung,  grösseren  Thieren 
selbst  0*89  pro  1  Kflogno.  Körpergewicht  eingeepritst  werden,  ohne  schwere  toxische  Zvfille 
herbeiznführ<n.  THr  trifticpn  Wirkunfr^n  der  in  den  Blntstrom  einsefiihrton  Phnsphors;inre 
erstrecken  sieb  auf  das  Urosehirn,  verlängert«  Mark  und  Herz.  Zuerst  kommt  es  zu  Beis- 
«reehetnnagen  jener  Centren,  die  eleh  dmreh  respiratorische  nnd  andere,  partielle  eewohl  ab 
alipenieint'  Krämpfe,  durch  Pulsverlanpsamnnp  nnd  Steigerunc  des  Blutdruckes  (als  Folge 
centraler  Vagusreizung)  äussern ,  worauf  Sinken  desselben,  Bewegungslosigkeit,  schliesslich 
librnng  der  Athmnngacentren  nnd  der  antamatiBchen  Oangllen  des  Henens  ftlgen. 

Die  dem  Mageo  zugeftlhrte  Phospboraflure  wandelt  sich  darin  sanichtt  in 

saurem  Phosphat  um  und  wird  ,  wie  die  als  Product  der  Oftranzersetzung  hervor- 
gegangene Phosphorsäure,  au  Kalium,  Natrium,  Calcium  und  Majtfnesium  gebunden, 
baaptsäcblicb  durcb  die  Nieren  ausgescbiedeo.  Die  mit  dem  Harn  innerbalb  24  Stunden 
auBgefahrte  FboBpbonänremengd  sebwankt  bei  gesunden  Erwaobaeaen  zwiMhen  S'O 
bis  4'6  Orm.,  wovon  beiläufig  '/a  auf  die  alkaliteben  nnd  Vs  Erdphospbate 
entfallen.  Die  Ausscbeidong  der  Phoapborsäure  steht  nicht  wie  die  der  Schwefel» 
Rüure  in  einem  parallelen  Verhältnisse  zur  Stickstoffausscbeidung ,  sie  bangt  über- 
wiegend vom  Nervenstoffwecbsel  ab.  Im  Uebrigen  zeigt  die  Sfture  daa  den  ver- 
dOnnten  Mineralaäoren  im  Allgemeinen  znkommende  arzen^liebe  Verbaiton.  Uflber 
ihre  aonatigwi  pbyndogiadien  Betiebnngen  s.  Bd.  VI,  pag.  640  nnd  Bd.  IX,  pag.  17. 

Die  Anaaigen  ftr  die  tberapentiacbe  Anwendung  der  Phospbor- 
liure  bilden  vomebmiich  fieberhafte  ZnsUnde  im  Gefolge  typhöser  nnd  septischer 
Erkrankungen  vermöge  ihrer  fäulnisswidripen,  adstringirenden  und  hämostatischen 
Eigenschaften.  Ausserdem  bedient  man  sich  der  Säure  intern  gleich  der  Schwefel- 
aare zur  Mftasigung  krankhaft  gesteigerter  Reizbarkeit  des  Nervensystems,  zumal 
berabgekommener  Indiridnen,  dann  bei  Phosphatttrie  nnd  Alkalesoeoa  des  Harns» 
Mlten  noch  gegen  eariöse  und  andere  Knocbenleiden ;  Ausserlich  in  jüngster  Zeit 
SOD  Einträufeln  und  Bepinseln  der  kranken  Schleimhaut  bei  Kehlkopfphthise 
(SCHNITZLEK)  gleich  dem  von  KoMSCiiEK  empfohlenen  saureu  Ciilciumphosphate ; 
ausserdem  bei  Autlockerung  des  Zahutieiscbes  und  als  Reiniguugsmittel  der  Zähne 
in  Form  von  Zabnwiatem  nnd  Unetnren. 

Man  relebt  die  Fbotpborslnre  inner  II  ob  an  0*6— 1-6  (10 — 90  "nropfen) 

p.  d.  (^nigemale  im  Tage ,  mit  Wasser  oder  solüelmi^^'en  Flüssigkeiten  (Decoct, 
Ilordfii,  Decoct.  Salep  etc.)  stark  verdünnt,  zum  Getränk  als  phosphor- 
saure Limonade  (1  :  100  Aq.)  mit  Zucker  oder  Syrupen  'S>/r.  Ruh.  Idaei, 
Syr.  Ilibium  etc.)  versUsst  und  iu  Mixturen,  selten  iu  Pillen  (die  durch  Ver- 
dampfen ooneentrirte  Siure)  mit  gut  bindenden  CoDatituentien  (I^tlv.  Tragac, 
P.  AUhaea»  tu  a.). 

Aeltere  Literatur  wie  bei  Schwefelsäure.  —  Krunisieg,  Diss.  iniiug, 
Dorpat  1825.  —  A.  Boy  er,  Gaz.  mäd.  de  Paris.  1^34.  —  Weigel  and  Krag,  Casper's  Wochen- 
tthrift.  1844,  Nr.  28.  —  Howard,  Brit.  med.  Joarn.  Juli  18Ü5.  —  Jude.  Andrews,  Annal. 
de  la  IOC.  de  med.  d'.Xnvers.  1871.  —  E.  Mendel,  Archiv  für  Psychiatrie.  III.  ;  Med.-chir. 
Rondach.  1874  (r,0,-Aa8Scheid.).  —  W.  Zu  eiser.  Charit^  Ano'al.  iSTti.  LJ.;  Virchow'a 
ArchiT.  1876,  LXTI  (Desgl.)  —  Strflbing.  Arcbir  Ar  ex{>eriin.  Pathol.  nnd  Pharm.  1876, 
VI  (Desgl.).  — 0.  L  :i  11  K  e  n  (1  o  r  f  unil  .1.  M  o  m  ni  s  e  n  ,  Virchow's  .\rchiv.  l'-'77,  Heft  3 — 4 
(Deegl.).  —  J. Putmaau,  Boston  Med.  and  barg.  Joarn.  1876,  Mr.  16  [Acid.  «ubphosphor^,  — 
Edlefeen,  OeatraIbL  flir  die  med.  WiBsenech.  1878,  Nr.  29.  —  R  R.  Kobert,  Schmidt'« 
Jahrb.  1«78,  CLXXIX.  -  Paquelin  -t  .T(tlly,  .Tonrn.  de  tb^rap.  Aoüt  I87K;  Virrhow  und 
Hirsch'  Juhresber.  fdr  1879,  I  (Pyro-  und  üypopbosphat«).  —  A.  Gamgee.  J.  Pritttley  and 
L.  Larmath,  Joora.  of  Aaat.  ZI;  Caastatt's  Jahntber.  für  1877,  I  (OrCbo-,  Pyro- nnd  Meta^ 
pli<  sphfir-.l  —  Gamgee,  Centralbl.  filr  nieii.  Wissensch.  1879.  —  H.  Eulenberg,  1.  c. 
(I'h<iSi)bori?e  .^aure).  —  H.  Scholz,  Zeitscbr.  für  Uiolog.  1884,  XX  (.Simeiv-ftoflVerb.  durch 
Phosph.j.  —  S.  Ringer,  Brit,  med.  Journ,  Juli  1884  (Deigl.).  —  G.  Politis,  Zeitschr.  für 
Biolof.  1884  (P,0,-Ani8cheid.).  ~  A.  Mairet,  Compt.  read.  1884;  Virchuw  und  Hirech' 
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Jabresber.  für  1884,  I  (DeFgl.).  —  Ralfe,  The  Lancet.  Jan,  1B87:  AUgem.  med.  Ceutral- 
Zeitung.  1887,  Nr.  04  (Phosphatarie).  —  J.  Schnitzler,  Internat.  kliniMAe  RnBdadian. 

1887,  Nr.  51.  —  C.  Lehmann,  Archiv  d.  ges.  Physiol.  1888.  XLII 

d)  Act  dum  /i  j/ d  r  o  c  h  h)  r  i  c  u  m  ,  Acid'im  h  ifl  rocJdorntitrn.  Acidum 
tuuriaticum,  Ch  1 0  r  wasse r 8 1 o  f  i  sä  u  r  e ,  Salzsäure.  Die  Cblorwassentoffsäure 
iat  «b  rohe  und  reine  Säure,  letctere  in  iwd  Stftrkegradeo,  ofBeinell.  Die  reine 
ChlorwaHserstoffsftnre,  Actdum  hydrookloricum.  (Pharm.  Oerm.), 
Acidum  In/d roclilon'cum  roncntratum  purum  'Phurm.  Austr.),  ist  eine  klare,  farb- 
lose,  beim  Erwärmen  ohne  Kilckstand  Hücbtige  FKhsifijkeit  von  1*124  spec.  Oew., 
welche  io  lüO  Th.  2h  Gew.  Tb  Cblorwasserstod'  entbält  (nach  Pharm.  Austr.  von 
1'12  mit  24-24«/o  HCl)  und  von  der  2  Onn.  dnrcli  18*7  Com.  der  Nomwllcftlinm- 
lOanng  nentralisirt  werden.  IGt  dem  gleidien  Gewichte  Wasser  verdttnnt,  stellt  sie  die 
hauptsächlich  für  den  internen  Gebrauch  bestimmte  verdtlnnte  Chlorwasser* 
stoffsäure,  Acidum  h yd rochloricum  dtlutum,  Sjtiritus  salis  ncidnft, 
dar,  welche  vom  spec.  Gew.  1-061  io  100  Gew.-Th.  125  Th.  Chlorwatser- 
Btoll^  besitst 

Die  rohe  Ohlorwasserstoffsinre,  Äeidum  hydroeklorieum 

erudunif  Acidum  Salis  fumans,  Spiritus  S(dif<  fumnuft ,  ist  eine  klare  oder 

opalescirende,  mehr  oder  weniger  prilb  gefärbte  Flüssigkeit,  deren  spec.  Gew.  nicht 

geringer  als  rio8  sein  darf,  was  20  Gew.-lVoc,  ChlorwaHser.-^toffgas  rntspricht. 

Fast  alle  isalasäure  dos  Handels  rührt  von  der  .Süd;i(ahrikatiou  her  (XIV,  pag.  loM 
nad  wird  gemeine  oder  robi-  l^alzsiiur«  penannt.  .Ans  der  mit  '  ,  Wasser  verdännteii 
arsenfreien  S&are  wird  nach  Pharm.  Austr.  darcb  Destillation  bei  gelindem  Feaer  und  guter 
Kählong  die  reine  Säure  bereitet  und  das  erhalten«  Destillat  auf  das  Torgeachriebene  specifische 
Oewicht  doreh  Znaats  von  Wasser  gebracht. 

Die  käufliche  Salsstnre  raucht  stark,  dabei  sauer  riechende  Dlmpfe 
verbreitern!.  Vergiftungen  mit  derselben  sind  deshalb,  ungeachtet  ihrer  vielfachen 
Verwendung  zu  cbemiHch  technischeu  uud  ökonomischen  Zwecken,  verhältnissmässig 
selten  und  der  Mehrzahl  nach  in  selbstmörderiseber  Absicht  verübt  worden.  Ein- 
geathmet  erregen  die  Dlmpfe  rasch  entittndliehe  Reisnng  aller  snginglieben 
Schleinüiiate  mit  den  sie  begleiten  len  functionellon  Stdrongen.  Die  ihrer  Einwir- 
kung  ausgesetzten  .Arbeiter  leiden  daher  häu6g  an  solchen  Affectionen,  wie  atich 
an  \  erdauungsstürungen  (Hd.  V'II,  pag.  470).  Mit  der  Haut  in  Contact  gebracht, 
ruft  die  concentrirte  Säure  Geftihl  von  Wärme  und  Prickelu ,  später  lebhaftes 
Brennen,  Bildung  ron  Knötchen  mit  snperficieller  Enttttndnng  der  Ontis,  bei 
stärkerer  Einwirkung  Dermatitis  und  Anätznng  hervor.  Der  durch  die  Säure  aof 
Schleimhäuten  und  wunden  Theilen  bewirkte  Actaschorf  ist  weissgran,  diphthe- 
ritischem  Belage  nicht  unähnlich  (C.  P-atl). 

Symptome,  Verlauf,  Ausgänge  und  pathologischer  Befund  der  Salzsäure- 
Tergiftvng  zeigen  viel  Aehnlichkeit  mit  der  dnrch  Schwefelsaure  bewirkten. 
Obgleich  starke  Salzsäure  nicht  Uber  85  Gew.  Proc.  Chlor waaserstoffiinre  besitst, 
so  ist  doch  aus  einzelnen  der  bisher  bekannten  Intoxicationsfälle  zu  entnehmen, 
dass  1'*  2()  (Jrm.  der  concentrirten  Säure  einen  letalen  Ausgang  und  bei  acuter 
Giftwirkuog  den  Tod  binnen  wenigen  Stuuden  (NA(i£K)  mit  Perforation  des  Magens 
herbeiaunihrett  vermochten.  Doch  wurde  auch  Genesung  in  vethlltnissnilsiig  Imer 
Zeit  beobachtet.  Als  unterscheidende  Merkmale  gegenüber  der  Vergiftung 
mit  conccntrirter  Schwefelsäure  und  Salpetersäure  kann  der  Mangel  brauner  oder 
gelber  Flecke  auf  der  Haut,  am  Munde  und  den  Lippen  gelten,  welche  bei  Salz 
sAoreintoxicatiou  ein  mehr  graulichweisses  Aussehen  bieten,  dann  die  Beschaffenheit 
des  Inhalte!  vnd  der  Wandungen  des  Magens,  welche  nie  schwinlich,  wie  verkohlt, 
viel  eher  grOnliehgelb  erscheinen  können,  so  dass  in  einielnen  Fillen  die  Ver- 
mathuDg  einer  Salpetersäurevergiftung  nicht  ganz  ausgeschlossen  erscheint;  ausserdem 
machen  sich  nebeti  den  durch  die  localen  Veränderungen  bedin^rteti  Wirkungs- 
erscheinungen häutiger  und  auffälliger  Hyperästhesieu  und  Krämpfe,  als  nach  Ver- 
giftungen mit  anderen  Mineralsäureu  bemerklich  (Bd.  Yill,  pag.  426). 
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Nächst  den  der  vorddnnten  Cli  1  o  r  w  a  s  s  e  r  s  t  o  f  f  s  ä  u  r  e  j^Ieich  anderen 
Sluren  zukornnjeaden  Wirkungseracheinungcn  ist  ganz  besonders  der  wichtige 
£iodu88  hervorzuheben,  den  sie  in  ihrer  Eigeoächaft  als  Magensäure  auf  die  Ver- 
invng  usflbt.  Das  Mlbere  Aber  ihre  BildnoKtweite  und  Verhalten  nie  freie  Sture 
des  Magensaftee  nnd  ihren  EinfliiRs  auf  die  Verdauung  s.  Bd.  XII,  pag.  472  und 
Art.  Verdauung.  Ueber  die  Prüfungsweise  des  Magensaftes  auf  freie  Chlor- 
wasserstoffsäure und  ferne  Verdauungsfähigkoit  s.  Bd.  XII,  pag.  421  und  flber  die 
Ausscheidung  der  Salzsäure,  bezüglich  der  alkalischen  Chloride  mit  dem  liarne 
Bd.  IX,  pag.  15  nnd  Bd.  XIV,  pag.  III. 

Therapeutische  Verwendung:  Verdünnte  Salzsäure  kann 
intern  als  kühlendes,  fieberwidrige'^  und  antiseptisches  Mittel  in  Gabe  und  Form 
wie  die  Pbosphorsäure  verordnet  werden,  doch  zieht  man  ihr  diese  vor ;  ausserdem 
hat  man  sie  bei  Phosphaturie,  Chlorose  (Zander),  Gicht  (Dunc an)  und  in  jüngster 
Zeit  propbylaottoeli  gegen  Cholera  (ROSSBACH,  Wsiss  n.  A.)  empfohlen.  Am 
htaflgeteo  bedient  man  sich  der  Säure  als  Pepticnm  In  Fällen  von  DyepqMie  mit 
ungenügender  oder  fehlender  Pepsinsecretion.  Letztere  kommt  hauptsächlich  im 
Verlaufe  schwerer  fieberhafter  Erkrankungen  vor,  dann  bei  mit  reichlicher  Schleim- 
absonderung  verbundenen  Magencatarrheu  und  Gastrectasien  von  stenosirenden 
PylonucareinomeD.  Die  Salitfnre  eraetit  onr  die  fthlende  Magensftare,  sie 
bewirkt  ancb  Aniseheidnng  von  Pepsin  (Jawobski). 

Dif  Do-^iy  der  iu  diesen  Fallen  zu  vfrulircichfriden  Saure  hängt  einerseits  von  der 
Quatitit  nnd  Qualität  der  genossenen  Nahrung,  andererseits  von  der  Prodactionsmengc  der  Säure 
im  Vagen  ab.  Sicher«  AnbaltiiTtnnkte  vennO^n  nnr  quantitative  Sänrebeatimmungen  zu  ^ehec. 
Wird  dir  VerdaiiunL'  durch  \'iTa!irf  irliiniL'  d'T  Salzsanre  nirlit  verbessert,  80  ist  von  ihrer  weiteren 
Verwendung  abzusehen  (Hie gel).  l>ie  hautige  Erfolglosigkeit  der  Anwendung  dieser  Saure  und 
teP^pdna  glaubt  Laube  ans  dem  TJamtaade  sn  «rkUren,  daas  dnreb  dlaZofUhr  tob  kttnst- 
UcWb  Hagensaft  die  Secretion  des  nattbrlidien  noch  mehr  redncirt  werde. 

Man  reicht  die  reine  (25°  oig©)  Säure  zu  — 10  Tropfen  p.  d.  in 
Wasser  als  Getränk  (1:150—200  Aq.),  in  Mixturen  (2  0— 4  0 :  200-0  Aq.), 
Bissen  und  Pillen  (mit  gut  bindenden  pflanzlichen  Excipientien) ;  vom  Acidum 
hydroeUcrie,  dü.  das  Doppelte.  Ansesiehts  der  hemmenden  Wirlcnnir  Salz- 
slare  anf  die  AmyluroTerdauun<^  läs^t  man  sie  circa  '  j— »1  Stunde  nach  der  Mahl* 
zeit  nehmen.  Zur  Schonung:  der  Zähne  empfiehlt  IJrttf.lheim  das  Einziehen  der 
Sänre  in  (k-n  Hachen  mittel.st  einer  Glaapipette  und  bei  sehr  empfindlichem  Hachen 
das  Einnehmen  in  Gallertdeckkapseln ,  die  sich  der  Patieut  selbst  füllen  kann. 
Als  Propbylaetienm  gegen  Cholera  sollen  8 — 10  Tropfen  der  verd.  Stare  vor  jeder 
llahheit  genommen  nnd  naeh  dieeer  die  Oabe  nodimals  wiederholt  werden. 

Obglpich  die  aa  Thieren  angi-t'-nt^n  Versnehe  dir  V.-ruiclifunp  des  Commabacillus 
imter  dem  EinÜusse  lauer  Toagireaden  Magensaftes  bestatigoa  (Ermengen),  erwartet  trotz- 
tet Oaer  nicbt  viel  Toa  der  propbylactfsohen  Terwandnng  der  Salsafm«,  da  man  damit 
nicht  eine  iieständip  sanri'  I{fa(ti(iri  des  Mageninhaltes  erreichen,  dafür  Imm  anhaltendem 
Gebrauche  nur  die  l.>i.>ip<>.sitiou  zur  Cholera  steigernde  Aflectiou  des  Verdauungscauaiea  vor- 
anaehan  kann;  ancb  leidet  die  Salsaftarereaetion  dea  Hageaaaftai  bei  llngerem  Oebraaehe 
von  Staren  (Jaworski). 

Aeusserlich:  Di<*  reine  Chlorwasserstoffsäure  als  Pinsel^^aft  (1*0  bis 
2-Ö :  250  Mel  rosat.  oder  Syr.  Ituhi  Idaei)  bei  diphtheritischeu  AÜ'ectionen  im 
Monde  und  Raehen,  besonders  als  Begleiterscheinung  des  Scharlaehs  (Vajtay), 
dann  bei  aphthdeen,  scorbntisehen  nnd  gangrlnOsea  Leiden  dieser  Organe ,  au 
Waschungen  (1:20 — 2.'>)  bei  Scorbut,  zu  Injectionen  in  die  Blase  (1:200  bis 
500  Aq.)  bei  ammoniak.-iiisi  lH'r  Harngährun^,  wie  auch  behufs  Lösung  phosphatisober 
Ablagerungen  und  stärker  verdünnt  zu  Eingiessnngen  in  den  Darm  bei  ChoUra. 
Die  rohe  (30<*.oige)  Salzsäure  zu  Actzungeu  und  (wegen  ihres  billigen  Preises) 
sn  Bidem  (100-0—160-0  Ar  ein  allgemeines  Bad,  25*0—60-0  ftlr  ein  Fnasbad)  in 
den  Fällen  wie  Königswasser  (s.  unten),  ausserdem  als  chemisches  Zersetzungsmittel 
für  die  Entbindung:  von  Chlor  zu  Inhalationen  und  Desinfectionen  Hd.  IV,  pag.  193), 
sowie  von  Kohlensäure  bei  Bereitung  moussirender  Bäder  (Bd.  III,  pag.  333). 
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J  od  wag  Berstot  fsäure,  8.  Bd.  X,  p«g.  473  and  476;  Fluorwaaser- 

stoffsäure,  Bd.  Vil,  pag.  29S. 

Asitere  Literatiir*n gaben  n.  bei  Schwefelsaure.  —  Dnncan.  Med. 
Times  ati<i  Haz  March  18<)5;  Wiener  med.  Wochenschr.  186f),  Nr.  30.  —  Manasneio,  C«B" 
tralbl.  für  med.  WisaeiMcb.  1671,  pag.  852;  Virchow'a  Archiv.  1874,  LV ,  H.  .H— 4.  — 
A.  Köhler.  Ueber  yenciftmif  mit  Selt^vre.  Berlin  1873.  —  R.  M aly,  Sitzangsber.  der 

Akad.  d>^r  Wissenf»ch.  Wien  1873,  Abth.  3;  Ber.  der  ■  lu  ni.  (Jesellsch.  187Ö ;  Zeiinchr.  fb 
pbyaiol.  Cbem.  1877,  I.  —  Bettelheim,  Med.-chir.  KuDd-scli.  1874.  Art.  882  (Tberap.).  — 
F.  Petert,  Jahrb.  fBr  Kinderheilk.  1876,  Nr.  3—4  (Desgl.).  —  H.  Broasard.  lyon  nid. 
1879,  Nr.  37  (Infox.).  .Smith.  The  Lancet.  Dec.  ISJrO  (Dfsgl.).  —  Zander,  Virchow** 
Archiv.  1881,  LXXXIV.  —  Jaworski,  I.  c.  -~  A.  Vajtay,  Wiener  med.  BlÄtt  1882, 
(Therap.).  —  Hirt,  I.  c.  —  Bnlenberg.  1.  c.  —  H.  Weiea,  Wieoar  n«d.  Woeheniehr. 
18^,  Nr.  36.  —  W.-trfvingre,  Arsbenift  fran  .^^ubbalsb.  -juk.  Str,ckholm  1883;  Schmidt'« 
Jahrb.  1885.  CCI  (Intox.).  —  Gehle,  Berliner  kliu.  Wochenschr.  18S1,  Nr.  22  (Desgl.).  — 
S.  Talma.  Zeitschr.  für  klin.  Med.  1884,  VIII  (Desgl.).  —  A.  Kay,  Swen.ska  .SalLsk.  fcirh.  1885 
(Intox.).  —  F.  Riefrel,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1^8«,  XT  m.-^gl  ).  r  a.  Ewald,  Herl.  klin. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  3  u.  4  (Desgl.».  —  K.  B.  Lehmann,  Archiv  lur  Hygiene,  1886,  Nr.  1 
(Wirkoiig  der  HCI-Dämpfe).  —  Oser,  Sitzuugsber.  des  Wiener  med.  Doot-Coll.  1886 
Ltteratnran gaben  über  die  Besiehongen  der  Salzsäure  aar  Verdaniing  im  Art.  Dyf« 
pepsie,  V,  pag.  488<;  Magenkrankheiten,  XII,  pag.  462  n.  463  und  Yerdaanng. 

e)  Acidunt  nitricunif  Salpetersiure.  Dieselbe  iit  «la  reise 

und  als  nntersalpetersäurehftitige  Säare  offioinell. 

1.  Äcid  um  n  {tri '  // 7/1  ist  eine  klare,  farblose,  in  der  Wfirme  flflohtige 
Flüssigkeit  von  1'185  spec.  Gew.,  was  30  Gew.-Proc.  Salpetersäurehydrat  ent- 
spricht. 3  Grm.  derselben  erbeiscbeu  zur  Neutralisirang  14*3  Ccm.  der  acidimclriscbeo 
Kalininbydratffleiiog. 

2.  Aeidum  nttricumfumans,  Äeidum  nürieo-nüraaum,  Bpirihu 
Xüri fumans,  rauchende  Salpetersäure,  eine  klare,  rothbraune,  erstickend 
wirkende,  pelbrothe  Dämpfe  ausstossende  Flüssigkeit  von  14. 'S  —  r.'SOspec.  Gew. 
Sie  besteht  aus  der  von  salpetriger  und  UntersalpetersAure  verunreinigteo,  nabexu 
wasserfreien  Hydrataliire  (KHOj.  Beim  Vermischen  mit  Waaser  veranlasst  sie 
eine  denflii^e  Wlrmeeotwicklnng. 

Die  österr.  Pharm,  führt  die  Palpetersilnre  in  3  Formen  an:  I.RohcSalpoter- 
aaare,  Aeidum  nitricum  crudum,  im  Handel  auch  Scheide  was.ser,  Aqua  fortit, 
genannt,  mit  dem  spec.  Gewicht  1*35,  eatsprechsad  50 — 54%  Salpeteraänrehydrat.  Man  eraeagt 
sie  fabriksmäisig  dtirch  De.stillation  von  Natron.salpeter  mit  verdünnter  SchwefeUänre.  .Sie  ist 
von  anderen  iftick-Hiolfsauren,  von  Chlor,  .'"^chweleltiänre.  erdigen  und  alkalischen  Salsen,  wie 
aveh  Ton  Elsen  mehr  oder  weniger  stark  vtrun reinigt,  daher  vmi  gelblicher  Farbe.  2.  Bsin« 
coneentrirte  Salpetersäure,  Aeidum  nitrieum  eoncentratum  purum, 
Spiritus  Nitri  aeidua,  Sie  wird  durch  Rectificiren  der  vorigen  nach  Zusatz  von  Sal- 
peter bereitet,  wobei  da.s  zuei-st  abgehende  Destillat  so  lange  beseitigt  wird,  als  es  mit  Salpeter- 
sanrer  Silberlitenng  noch  eine  Chlorreaction  fiebt,  das  später  folgende  fsaamaielt  und  aosi 
apec.  Oewleht  Ton  1*30  mit  Waaaer  Terdflnnt  Sie  enthält  daher  in  100  Oew.-Th.  48  Oew.-Th. 
Salpetersuurebydrat.  3.  R<ini-  v  c  r  d  ü  ii  n  t  e  Sa  1  p  o  t  e  ra  ä  n  re  ,  A  •  i 'l  it  m  nitrirum 
d  Hut  um  purum.  Sie  wird  durch  Mischen  der  vorigen  mit  1*2  Gew.-Tb.  deatillirtem  Wasser 
•rhaltsn  and  hat  daher  bei  einem  spee.  Gewicht  von  li3  in  100  Oew.-Th.  Xl*42  Oew.-Th. 
Salpetsraäarehydrat . 

Beine  Salpeter.saure  (unverdünntes  Salpetersaurehydrat,  NHO,)  ist  eine  faib- 
lose  Pldaaigkeit  ▼(»  1'55  spec.  Gewicht  bei  «0'  C. ,  welche  schon  bei  86*  aiedet.  Sie  ist 

eint'  ener^Hsch  oxydirende  Siib.<(tanz.  besonders  dann,  wenn  sie  die  nridist  nipderen  Stickstoff- 
üiiuren  (wie  in  rauchender  Salpeterssaure)  enthalt.  Unter  Einwirkung  des  Lichtes  setzt  sie  sich  in 
Uutersalpetersäure  (NO,),  freies  0  und  Ü  um.  Die  Dampfe  der  Un  tersal  peter  säo  re  sind 
rothbraun:  in  Wasser  gpieitet.  gehen  .'»ie  allnialig  in  Salpetersaure  und  ."^  t  i  ck  s  t  o  f  f  o  x  y  d  (NO) 
über,  Letzitres  ist  »  in  tarbloses  Gas  von  10 -(9  spec.  Gewicht,  das  an  der  Luft  unter  Auf- 
nahsM  von  0  sofort  in  Unteraalpetersanre  Ubergeht.  Durch  Einwirkung  von  Kupfer  und 
anderen  leicht  oxydablen  Kürpera  snf  Salpetersäure  entsteht  salpetrige  Sänre  (N, O,), 
die  bei  Gegenwart  von  Wasser  in  Salpetersaure  und  Stickstoffoxyd  sich  umsetzt.  Eiweiss- 
kurper  und  tbierische  Gewebe  werden  von  Salpetersäure  raj^ch  zersetzt  und  unter  Oelbfärbnng 
(von  Xanthoproteltnsäure)  oxydirt,  Glyoeria  sofort  in  Nitroglycerin,  BaomwoUe,  Chaipte  etc.  unter 
Bildug  von  OoDoxylin  in  eine  gallertartige  Hasse  (Aeidum  mUrteiim  aolid$faeium 
Kivallie)  verwandelt  und  die  Glyceride  (Olivenöl,  .^'chwetesfiltl  StO.)  IBtsr  Bildung  VOS 
Elaidinsanre  c-i  -.rMilten,  in  ful^''  dtssen  di»  Hu.^siiren  Fi-ttc  Ceratconsistenz  annehmen. 

Charakteristisch  für  die  Intoxicatiou  mit  Salpetersäure  ist  die 
gelbe  Flrbang  der  mit  der  Slare  in  Berührung  gekommenen  Hautstelleii  ood 
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•aderer  Orgaotheilef  welche  durch  Ammoniak  deutlicher  noch  hervortritt.  Im 
Anfonge  zeigt  oft  mneli  dM  Erbroebfloe  «ine  gelblieho  Farbe  und  den  eigenthflmltehan 
Oarieh  d«r  Sime.   Der  Kehlkopf  ist  hftnfig  mitaffieirt  und  baldiger  Tod  dnreh 

ADttznng  desselben  beobachtet  worden.  Magen  sehr  zusammengezogen,  Perforation 
desselben  weit  seltener  als  nach  Intoxication  mit  Schwefelfläure  oder  Salzsäure. 
Trotz  vielfacher  Verwendung  der  Salpetersäure  zu  technischen  Zwecken  bleiben 
Vergiftnngen  damit  weit  hinter  jenen  mit  Schwefelsftore  zarQck.  Noeh  seltener 
sind  die  mit  Salsaiare.  Meiat  waren  ea  Selbatmordveranehe,  aosnahmaweiBe  auftUige 
Vergiftungen.  Bei  dem  schwankenden  und  nur  in  wenigen  RUlen  genauer  ermittelten 
Stärkegrade  der  Säure  lüsst  sich  die  Ihnit  letalis  kaum  annähernd  featBlelieo^ 
doch  steht  diese  hinter  jener  der  Schwefelsäure  nicht  sehr  zurück. 

Einathmen  von  Dämpfen  der  salpetrigen  und  Untersalpeter- 
Bftnre  ruft  Bdanngamdieinungen  der  Seblelmbant  der  Naae  und  der  Liälwege, 
quälenden  Husten,  hochgradige  Dyspnoe  und  Bronchitis  von  bedeotender  Ausdehnung 
nnd  acutem  Verlaufe  hervor.  Nach  Inhalation  f^rösserer  Mengen  tritt  der  Tod  in 
verhältnissmMssig  kurzer  Zeit  unter  Erscheinungen  ein,  die  auf  eine  durch  Resorption 
jener  Dämpfe  verursachte  Blutalteration  schliessen  lassen.  Bei  der  Sectio n:  Gehirn 
and  seine  Hinte  stark  hyperftmiseb,  Bronebien  mit  grossblasigem  Sebleim  gefallt,  boeh- 
gradiges  Oedem  der  Langen ;  Blut  chocoladefarben.  Vergiftungen  durch  Einathmen 
jener  g.i8f(5rmif?on  Säuren  wurden  nach  plötzliciier  Entbindung:  derselben  hei  Arbeitern 
wiederholt  beobachtet  (Tändler,  F.  Herrmanx,  Pott).  S<"hmitz  schildert  einen 
chronischen  Vergiftungsfall,  der  sich  durch  Erscheinungen  von  Abgespanutheit, 
ErmBdungsgefnhl )  Eopfsebmerz,  Sebwindei,  Scblii^bescbwerden  und  Diarrboe 
charakteriairte  (Bd.  Vü,  pag.  479). 

Salpetersäure  wirkt  innerlich,  selbst  in  starker  Verdünnung  genommen, 
weit  mehr  störend  auf  die  Verdauung  als  Schwefelsäure  und  eignet  sich  auch  nicht 
zur  Anwendung  gegen  die  bei  dieser  und  der  Phosphorsäure  augeftlhrten  Krank- 
baitsBoatinde.  Hui  bat  ab  von  veracbiedenen  Sdtan  gegen  Albnminnrie  und 
Horbiia  BrigbtU  (Hassbm  n.  A.),  Amyloiderkraaknng  der  Kieren  (Budd),  ehrooisebe 
Leberleiden ,  veraltete  Syphilis  u.  a.  m.  empfohlen ,  ohne  besondere  Heilresultate 
erzielt  zu  haben.  Man  reicht  die  (SO^/oige)  Salpetersäure  zu  0*2 — O  a  (5  bis 
10  Tropfen)  p.  d.  mehrere  Maie  täglich ,  stark  verdünnt  und  eingehüllt ,  in  den- 
selben Formen  wie  Acid.  aulfuric.  dä.;  die  verdünnte  Salpetersäure  (Pharm.  Austr.) 
in  kuan  halb  ao  groaaer  Dosia. 

Coneentrirte,  insbesondere  rauchende  Salpetersäure  erzeugt 
bei  einigerraassen  längerer  Berührung  der  mit  Epidermis  bedeckten  Haut  unter 
heftigem  Schmerz  einen  gelben,  auf  Schleimhäuten  nnd  wunden  Stellen  sofort  einen 
ziemlich  tief  gehenden  Schorf,  der  am  8. — 'J.  Tage  sich  ablöst  und  eine  gewohnlich 
reine  Wunde  binterlisat  Bei  mdir  oberfliebiger  Einwirkung  der  Sture  auf  der 
Haut  bildet  sich  ein  trockener  Schorf,  nach  dessen  AbUtenng  die  geltate  Stelle 
pigmentirt  erscheint. 

Man  bedient  sich  der  eonoentrirten  Säure  (Acid,  nitn'c.  fmnans)  vorzugs- 
weise zu  Aetzungen  der  Vagmalportiou  des  Uterus  und  des  Gervicalcanales  bei 
Endometritis  fungosa,  papillären  nnd  solchen  Wadieningen,  die  naeb  Bntfinnnngen 
von  Polypen  und  Myomen  auftreten  (E.  Bbaün),  sodann  zur  Cauterisation  Yaricfiaer 
Geschwüre  daselbst  (Reaction ,  Schmerz  und  Blutung  darnach  gering ,  BbtZ| 
Braitwaithi,  plexiformer  Angiome  und  Ilämorrhoidalvorfölle  (bis  die  vorliegende 
Schleimhaut  eine  gelblichgrüne  Farbe  angenommen  und  ziemlich  starr  geworden  ist, 
Billbote),  anasodem  aur  AppUeation  anf  Atherome  d«  Kopfhaut  (in  Streifen 
▼on  Messerrflckenbreite,  Koicab),  anf  Froatbenlen  (mit  Aq,  Oinnam.  ▼«rdlinnt,  Rüst), 
Careinome  (Einreibungen,  Bepinseln  und  Verband  mit  einem  Liniment  aus  Actd. 
compos.  Beitzti  [Aci'd.  mir.  120,  Acid.  hydrochlor.,  Äff  her.  ana  7'5,  Borac.  5'5] 
mit  fetten  Gelen  im  Verbältniss  von  3  :  50)  und  Krebsgeschwttre  (Application  von 
SnrAZ.Ln*8  Aeid,  ultidefact,  durch  15  Minuten  und  Verband  mit  gesättigter  Alaun- 
Uisnn^),  aalten  die  mit  Waaser  atark  ywdiinnte  reine  Siuie  an  Pinaelnngai 
Baal'lscgrelepadl«  äst  im.  Hatlkima».  ZVIL  t.  Avfl.  ^  13 
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(1:25  —  50)  in  Fällen  wie  Acifi.  /n/drorJilur. ,  zu  Waschungen  gegen  juckende 
Hautausschläge  und  lojectionen  in  Harnröhre  (01:00)  und  Vagina  (1  :  lüOj  bei 
chroniaebeD  Blennorrhagien.  Salpetrigsaare  Btnohernngen  (Bd.  X,  pag.  616) 
wurden  sonst  häufig  su  Demofectionen  benlltst;  aueh  Inhalutimi  ihrer  Dimpfe  iet 
gegea  Cholera  empfohlen  worden  (de  Lüna  u.  A.). 

Nicht  mehr  ofticinelle,  doch  arseneilich  oft  noch  verwendete  Präparate  der  tialpeter> 
sknre  tfaid: 

1  A  r  i  (1  u  t»  r  h  I  (t  V  o-ni  t  r  o  SU  m ,  ArirJum  niti'ico  -  inuriatieuiH  f  Aqua  regia, 
chlorhaltige  Unteraalpetersiure,  Königswasser,  eine  Mischung  von  3  Th.  Chlor- 
WMWrtolbänre  mit  1  Tb.  Selpetereiare.  Die  Bestandtheile  des  Präparate«  sind :  Chlor,  Chlor« 
azotyl  (NO  Cl)  iimi  Hif^lilorazntyl  (NOCI,).  Es  soll  fholapnpc  Eigenschaften  besitzen  (Annesley, 
Botberford  und  Vignal).  Intern  selten,  in  Dosen  wie  Acid.  nitric;  extern  zu  Fuss- 
bidom  (30  0— GO'O)  bei  Golboaeht,  Statu  biliosos,  Stimkopftehmera  etc 

-i.  f  )i  (/ uentum  ox  ij ;/ e  n  atum  ,  A  lyson'R  oxygenirt«  Salbe  ,  eine  Mischung 
von  3Tii.  t^aljMttersänre  niil  50  Th.  geschmolzenem  Schweinefett;  gelb,  von  Ceratconsistena. 
Zn  Einreibungen  und  gestrichen  auf  Leinen  gegen  chronische,  insbesondero  pmrighiliM  Hant> 
avnchlige,  auch  zum  Vf-rltandu  K(>|)tischer  und  phagedänischer  Geschwüre. 

Acid  um  c  h  r  o  VI  { (■  u  in  ,   Hil.  IV  ,   pa^.  289;    Act  dum  hör  i  cum, 

Bd.  HI,  pag.  294  j  A  c  id  u  m  h  H  ic  ic  u  m  ,  Bd.  XIV,  pag.  108,  109  ;  Acid  um 

carhonieum,  Bd.  XI,  pag.  222. 

A e  1 1 ero  Litoratur  s.  bei  Schwefelsäure.  Blake.  Edinb.  med.  Jonm. 
1839,  LI.  —  TTansen,  Die  SalpetersÄure  innerlich  als  Heilmittel  der  Albuminurie.  Trier 
1843.  —  Uivallii;,  Ueber  die  Auwend.  der  Salpetersäure  bei  Behandl.  des  Krebi«e»;  iibers. 
von  J.  Schwabe.  Weimar  1851.  —  Purcell,  Philadelph.  Med.  and  Surg.  Report.  1862,  XXVI 
(NO-Vergift.).  —  Wunderlich,  Archiv  der  Heilk.  1863.  H.  2  (Intoz.).  —  L.  Herrmann, 
Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1865  (Wirk,  von  NO  aur«  Blut).  —  ß.  Bndd,  Brit  med. 
Joam.  Sept.  1863.  Uamgfee.  Procoed.  of  the  roy.  soc.  of  Eklinb.  1S67,  VI.  —  J.  Erichsen, 
Fotenb.  med.  Zeittchr.  1867,  Mr.  4 (Intox.).  —  Th.' Billroth,  Wienor  med.  Wochenachr.  1871, 
Nr.  36.  —  F.  HerrnanB,  Petersb.  med.  Zeitschr.  1872,  Kr.  8.  —  Beta,  Memorab.  1872. 
Xyn,  Nr.  11.  —  .Stevenson,  ••uv's  ho»p.  Report.  l'^T:,',  XVII  —  J.  Hraifhwaite,  Ohstetr. 
Jonm.  Oct.  1875.  —  0.  Ujelt,  Fin&ka  läkare  sällsk.  bandl.  1875,  XVII  ^  Schmidt  s  Jahrb.  1876. 
CLXX  (Intox.).  —  Tardien  et  Routsin,  Anaal.  d'Hygi^ne  pnbl.  Oet.  1875  (NO -Inhal.).  — 
Fave,  Norsk  Mapaz.  1^75.  V,  Nr.  2  (Des-l.).  —  Tiiiidl.  r.  Archiv  ftir  Ili-Ük.  IHfs,  XIX.  — 
E.  Braun,  Centralbl.  für  Oynlkol.  1879,  III,  Nr.  lU;  Med.-chir.  ßundsch.  für  18Öl.  — 
E.  Frinkel,  Brealavor  Imtl.  Zottsehr.  1879.  Nr.  7—8.  —  Hirt,  1.  c.  —  Euleoborg,  1.  c.  — 
H.  Krannhals,  Pefersb.  med.  Wocbensrhr.  l'^'-4.  Nr.  40  (lutox.).  —  A.  Schmits,  Berliner 
klin  Wochenschr.  1884,  Nr.  21.—  R.  Pott,  Deutacho  med.  Woclunachr.  1884,  Nr.  29—30.  — 
Lauder-Brunton,  Textbnok  of  Pharm.,  Thor.  oto.  1835.  —  Torrot  Mvnos  do  Lnaa, 
Borliaor  klin.  Wodifn.srhr.  1*^x6.  Nr.  9. 

Acidutn  c  h  l  a  r  o  •  n  i  t  r  o  «u  m.  Ch.  Bell,  8urgic.  ob.serv.  London  1817.  — 
Daulop,  A  trttitisf  of  the  nitro-muriatici  etc.  Lundon  18:^0.  —  Wallace,  Samml.  aus- 
erlesener Abhandl.  XXIX,  pag.  543.  —  J.  R.  Kurhlin,  Med.-chir.  Zeitg.  18^2,  II  (Anwend. 
bei  Scorbnt).  —  W.  L.  Bernhard,  Diss.  inaug.  De  utilitate  acidi  nitrici  et  muriatiei  etc. 
Lip.siae  18:^5.  —  Szerlei  ki.  Ii.utsche  Zeilschr.  für  Ther.  nnd  Pharmakodyn.  1844.  I.  — 
Bathorford  et  Vipnal,    Ürif.  iikmI.  .lourn.  Mai-Aiip.  1877    Wirk,  auf  dif  GalK-nsecret.). 

III.  P  f  I  a  n  z  e  u  .s  ä  u  r  en.  Von  diesen  kctmiiun  hier  mit  HUcksicht  auf 
ihre  Säurewirkung  ausser  der  Milchsäure  und  der  bcrciu  abgehandelten  Essigsäure 
baoptslcblieh  die  eingangs  erwibnten  Fruehtsfturen,  namentlieh  die  Ozal- 
Biure,  Weinsäure,  OitroDeuefture  und  Apfclsäure  in  Betracht.  Sie 
zeifT«  n  in  ihren  Heziehunpen  zum  Orfranismii'?  manche  Aniilo^ien  mit  den  verdünnten 
Mineralsjluren.  VVesentlieh  unterschei(iend  für  die  orfranischeu  Siiuren,  insbesondere 
die  letztgenannten,  ist  auch  die  in  conceatrirter  Furm  weit  geringere  locale  Ein- 
wirkung und  deren  abweiebendes  Verhalten  naeh  erfolgter  Aufnahme  in  das  Blut. 
Die  naeh  ihrer  Einverleibung  von  den  alkalischen  Basen  der  KdrpersäAe  gebundenen 
SAunn  werden  im  Blute  und  den  Geweben  zu  kohlensaurem  Alkali  verbrannt. 
In  Folge  dessen  steigern  sie,  in  mässijsen  Mengen  geuos^^en ,  verhftltnisämäiisig 
wenig  die  saore  lieactiuu  des  Harnes,  während  die  Mineralsäuren  ohne  auffällige 
Aeodenuig  ihrer  ehemteebeo  GfNistitation  mit  den  von  ihnen  gebundenen  alkalieehen 
Baaen  bei  deutlieher  Zunahme  des  Blur^haltea  dee  Haines  ausgeschieden  woden. 

Unter  dem  Einflüsse  der  Milch-,  Essig-  und  Koblensinre  schwindet,  ebenso 
wie  unter  dem  der  Salzsäure,  im  Marren  die  etwa  vorhandene  Sehleimreaction,  der 
Schleim  wird  niedergeschlagen,  die  Pepsinau^scheidung  hingegen  stark  angeregt, 
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während  die  SalzslarerMfltion  Dieht  ▼«nnebrt  wird,  ja  nach  llni^erem  Oebraoislie 

der  Säuren  leidet.  In  grosseren  Gaben ,  längere  Zeit  genossen ,  setzen  Säuran 
wie  Alkalien  die  Salzsäorereaction  des  Drüsenapparates  herab  oder  bringfcn  sie 
eodlicb  zum  Schwinden.  Eine  Ausnahme  bietet  die  Kohlensäure,  welche  sowohl 
die  Pepsin-,  iria  di«  HCl-Aoaiehaidung  anregt  und  tomit  die  Yerdaaaogsthätigkdt 
dee  Mageniaftei  beftidert  (Jawobski). 

Auf  den  Darm  tiben  auch  die  Säuren  organischer  Constitution  eine  relattir 
starke  Keizwirkung  aus  und  sind  somit  die  im  Darme  aus  den  Ingestis  sich 
bildenden  Säuren  für  die  Aufrecbtbaltung  normaler  Peristaltik  von  Bedeutung. 
Treten  sie  jedoch  unter  pathologischen  VerliiltniBsen  in  grosserer  Menge  im  Darm- 
inbalte  anf,  so  Icdnnen  sie  wohl  aneli,  wie  SehwefelwasserstoiT,  diarrhoisehe  Eat- 
Isernngen  hervorrofen  (Bokai). 

Schon  ,  —  1  Ccm.  einer  ipon  Lösnnf^  von  K<si><^;iurc  oder  Ameisensäure  mit 
einer  Pr avaz'gchen  Spritze  in  die  Darmhuhle  injicirt,  Ixiwirkt  nach  Verijuchen  Bokai'ä  an 
Säagem  eine  peristaltiacbe  Bewegung  längs  des  ganzen  Ili-iims,  im  Dickdarme  eine  lange 
anh.iItiMMt«>  Mnskeltbätigkeit,  in  grosseren  Dosen  di:ii rhoischo  Kntlecrunj^cn,  Catarrh  und  seihst 
EnuuuduQg  des  Darmes.  Nicht  viel  geringer  ist  die  Wirliäamkeit  der  Propiou-,  Capron-, 
Capryl-  and  VateriaBainre,  wilutad  die  Milch«  vad  B^rntteiasänn  in  diaaer  Besiehaag 
letstwrea  nachstehen. 

Von   den   hier  genannten  Frucbtsfturen  ist  es  die  KleeHüure  oder 
Oxalsäure,  A  cid  um  oxalicum,  Acidum  subcarbonicum ,  welche  alle 
anderen  in  Hinrieht  ihrer  Giftwirlrang  tibertriffit.  In  ihrer  sonstigen  Wirkungsweise 
atinunt  die  besonders  mit  vegetabilischer  Nahrang  dem  Körper  alt  Oaieiann-  und 
saures  Kaliumsalz  beständig  zugeführte  Säure  mit  den  anderen  organischen  Säuren 
im  Wesentlichen  überein.  Zu  1  Cirm.  stündlich  genommen,  soll  sie  selbst  nach  Ver- 
brauch von  7 — 8  Grm.  noch  keine  nachtheiligen  Zufälle  hervorrufen  (ßicHiiBiM). 
Doeh  sehen  in  dieser  Gesanuntmenge,  inabesondere  in  eoaeeetrirter  LOeung  genossen, 
bewirkt  sie  gastroeDteritisehe  lärsebeinnngea  nnd  kann  den  Tod  vermdge  ilirer 
lähmenden  Wirkung  auf  das  Herz  in  kurzer  Zeit  verursachen.  3*75  Grm.  Oxalsäure 
führten  denselben  bei  einem  16jährigen  Knaben  in  9  Sttmden  herbei  (HaukeiO.  Als 
wesentliche  Symptome  der  Säurevergiftung  machen  sich  neben  jenen  der 
Gaatroeateritis  raseh  eintretender  Co.llaps,  GeAlhl  von  Ameisenkriechen  und  Taub- 
aein  in  den  Fingerspitsen ,  Athemnoth,  tonische  nnd  elonisehe  Krlmpfe,  xnweilea 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  und  beim  Uriniren,  auch  Aimrie  bemerkbar.  In 
Folge  ihrer  localen  Einwirkung  findet  sich  bei  einiger  Concentration  d«  r  S:iurf  die 
Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhoble,  der  Zunge  und  des  Oesophagus  weiss, 
die  Magenschleimhaut  blass,  erweicht,  der  Mageninhalt  braun,  gallertig  (Tardieü); 
doch  können  bei  hinreichender  Verdanaung  der  genossenen  Stare,  ebenso  des  sanrea 
oder  neutralen  Kaliumoxalats ,  weldie  beide  entschieden  toxisch  wirken ,  anffiUiige 
anatomisch-pathologisohe  Veränderungen  fehlen.  Vergiftungen  mit  Oxalsäure,  sowie 
mit  dem  erwähnten,  teclinisch  und  ökonomisch  benutzten  K  1  e  c  s  a  1  z  ,  Kali"  m 
bioxalicuMj  iSal  Acttosellae  kamen  in  grösserer  Zahl,  namentlich  iu  England 
▼or,  meist  in  Folge  yoa  Verwechslang  mit  Abflihrsalsen  (Wdastda,  Bittersais).  Als 
Antidote  sind  Kalkmittel,  kohlensanrer ,  nach  HosBUAinr  Zaekerkalk  ansnwenden. 

Nach  Versuchen  M  i  t  - 1  Ii  o  r  1  i  <•  h's  wurde  ein  Kaninchen  mit  ^  ( i  fli  tu,  Oxalsäure  in 
Stande,  mit  2  U  Grm.  in  '/^  i>tunde  g<:t6dtet ;  l  ü  (irm.  hatte  nur  Erkrankung  des  Thieres  zur 
Folge.  Die  Oxalate  wirken  nacli  Koeh'a  Verrachen  primir  llhmead  auf  das  centrale  Nerven- 
ayatom  und  ist  im  Kaliuinoxal  it  dir  Oxalsäure  das  piftiRC  Princip.  Auf  Oriind  experiniputolier 
UaterHuchungcu  un  Tbieren  hebuu  Kobert  and  Küssner  be.sonderä  hervor  da»  Aut'treteu  von 
Zoeker  im  Harne  and  ganz  conatant  das  YoriteBmen  von  meist  schon  makroskopisch ,  stets 
aber  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Einlagerungen  von  Ralkoxalatkrystallen  in  den  Nieren. 

Die  Oxalsäure  hat  nur  ein  toxikologisches  Interesse:  als  Arzeneimittel 
apielt  dieselbe  keine  Rolle.  Man  hat  sie  einst  als  kühlendes  und  durstlöschendea 
Mittel  gleich  der  Citronen-  nnd  Weins&are,  namentlich  in  Pastilleo,  verweadet, 
TOT  niedreren  Jahren  aneh  gegen  Scorbot  (Tatlob)  nnd  Lnngenphtbise  (Hastings, 
1854)  in  kleinen  Gaben  so  0*01 ,  steigend  auf  ()'05  p.  d.  mehrere  Male  täglich 
empfohlen.  Die  im  Pflanzen-  and  Thierreiehe  weit  verbreitete  aweibasiache  Oxalsäure 

13»  X 
^  Digitized  by  Google 


196 


SlüBEN. 


(Co  0,  H,)  wird  im  Grossen  durch  Zersetzen  dos  Zellstoffes  i  Scbmelzen  von  Säpe- 
opänen)  mittelst  eines  Gemisches  von  Natrium-  und  Kaliumbydruxyd  gowonneo. 
Im  Handel  kommt  sie  in  loftbeeUndigen,  fiirb-  nnd  geraebloeen,  kleinrlMmibiMlien 
PrismeD  vor,  von  stark  saurem  Geaehmaek,  in  9  Th.  kaltem  Wasser,  aaeh  Alkohol 
and  Aether  löslich.  In  den  Pharmakopoen  erscheint  sie  unter  den  Reaprentien  zur 
Herstellung  des  Titres  für  Liquor  Kalii  hydrici  volumetrxcus,  von 
dem  15*9  Ccm.  1  Grm.  der  Säure  neutralisiren. 

Ungldeh  seltener  ala  mit  Oxalsiore  aind  Vargtftangeo  mit  Weinatnre 
vorgekommen.  Ihre  Braekeinimgeii  gleichen  im  Weaentliehen  jenen  der  Kleeainre ; 
doch  bedarf  es  bedeutend  grOeserer  Gaben ,  um  einen  letalen  Ausgang  herbei- 
ztiftlliren.  Bis  zu  60  Grm. ,  in  getheilten  Gaben  genommen,  erwies  sich  die 
Weinsäure  noch  nicht  als  schädlich  (Buchheim).  In  einem  Falle  aber^  wo  30  Grm. 
der  Stare  statt  daea  Aliflliuraalses  genomaMn  wordaa  aliid,  trat  der  Tod  am  9.  Tage 
ein  (Tatlob).  Ea  kommt  in  toziaeher  Benehmig  weaentlieh  auf  die  Menge  und 
den  Concentrationsgrad  der  auf  einmal  genossenen  pflanzlichen  Säuren  an.  Fort« 
gesetzter  Genuss  der  Weinsäure,  selbst  in  verdünnter  Lösung  als  Limonade  und  in 
relativ  kleinen  Einzeldosen  ruft  leicht  Dyspepsie,  chronischen  Magen-  uud  Darmcatarrh 
hervor  (s.  d.  Art.  Weinsäure;.  Besser  als  diese  Säure  wird  die  Citronensiure 
vertragen  nnd  ooeh  mehr  der  Citronenasft,  in  weieihem  die  Siore  grOaatentheOa 
als  saures  Kaliumsalz  enthalten  iat  Diese  VerÜndang  dflrfte  vorzugsweise  die  anti* 
scorbutischen  und  diiiretischen  Eigenschaften  dieses  Saftes  bedingen)  da  die  reine 
Säure  solche  in  wiit  Kcnogerem  Grade  besitzt  (Bd.  IV,  pag.  312). 

Die  stark  sauer  reagirende  ApfelsHure,  Acidum  malicum ,  ver- 
hält sieh  der  Weinsinre  physiologiseh  Ahnlieh  nnd  erleidet  wie  diese  dnreh  daa 
Pepsin  des  Magensaftea  eine  thettweise  Umsetzung  in  Bernsteinsäure,  Acidum 
s  II  r  (•  { n  i  rit  in  Mkij«SNER,  Koch).  Letztere  wirkt,  dem  Magon  einverleibt,  nach 
Art  der  FriH  btsnureu  und  wird  frleich  diesen ,  an  Alkali  gebunden ,  zu  Kohlen- 
säure verbrannt  (Uallwachs,  IIkk.mann  u.  A.).  Im  Harne  wurde  sowohl  die  direct 
eingeAlirte,  wie  aneh  als  Spaltungsprodnct  liorvorgegangene  Bemat^nslare  aufgo« 
fanden,  hingegen  nicht  die  Citronenaänre,  seibat  nicht  nach  Dosen  von  30  Gmu, 
was  sich  wohl  aus  der  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  Agentien  fGflhrunga- 
körperj  leicht  erfolgenden  Spaltung  dieser  Säure  in  Oxalsäure  und  Essigsäure 
erklärt,  während  die  Oxalsäure,  die  Weinsäure  und  Milchsäure  nach  Genuss 
griVaserer  Dooen  im  Harne,  deaaen  aaure  Beaetion  aie  erhOheni  (rieh  nadiwoiaan 
lassen;  doeh  beträgt  ihr  Qnantnm  daselbst  nnr  wenige  Proeente  (BtKaHBDf).  In 
HinsiiÄt  auf  Circulation  und  Wftrmebildung  zeigen  die  hier  erörterten 
organischen  Sauren  ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  verdünnten  Mineral- 
Säuren.  Gleich  diesen  setzten  sie  die  fieberhaft  gesteigerte  Pulsfrequenz  und 
Eigenwärme  herab,  wirken  kohlend  und  durstlöschend.  In  ihren  adstringirenden  und 
hämoatatisehen  Eigensehafken  stehen  sie  jedoeh  den  lUnenlsänren  erfaebiieh  naefa. 

DtesäuerlichenFrOchte,  Fr%et%9  aeiduli  (WeintraabeB,TBma> 
rinden,  Pflaumen,  Kirschen,  Johannisbeeren  u.a.m.)  verdanken  ihre  arzeuei- 
l  i  <•  h  e  und  d  i  ii  t  e  t  i  s  c  Ii  e  Hedeutunf;  einerseits  dem  Gehalte  theils  frei  vorhandener, 
theils  an  Kali  uud  Kalk  gebundener  Fruchtsäuren,  namentlich  der  Apfel-,  Wein- 
nnd  Citronensänre,  andererseits  den  sie  liegleitenden  Kohlehydraten,  Biweiss-  nnd 
Pectinsubstanzen ,  deren  Mengenverhältnisse  in  den  verschiedenen  Obstsorten  und 
selbst  in  einer  und  derselben  Art,  je  nach  Klima,  Standort,  JahresbeschaflVnbeit  etc. 
mehr  oder  wenio-er  stark  variireu.  Ihre  therapeutische  Verwertliimg  richtet  sich 
vornehmlich  nach  der  Menge  der  in  ihnen  vorhandenen  Säuren  uud  sauren  Salze, 
femer  den  oft  beträchtliehen  Mengen  von  Zneker  (Deztniae  nnd  Levnleae,  snm 
Theile  auch  Rohrzucker),  welchen  sie  bei  gleichzeitig  groaaem  Waaaerreiehthnm 
hauptsächlich  die  ihnen  eigenthümliehen  Wirkungen,  in  grösseren  Mengen  genossen, 
ihre  abfUhreniie  Ei^'enschaft  verdanken ,  im  Uebrigen  als  kühlende ,  die  Harn- 
absonderung vermehrende  und  den  Stoffumsatz  fördernde  Nahrungsmittel  angesehen 
werden.  Einste  davon,  wie  die  W^tranben,  weniger  die  Erdbeeren,  werden  an 
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methodischen  Curen  benutzt,  andere,  wie  die  Tamarinden,  PHaumen,  Himbeeren, 
Johannisbeeren  u.  a.  m.  finden  eine  b&ufige  Verwendung  in  Form  von  Syrupen, 
Sool»!  Hmeii  ete.  sv  «nooeilielien  Zwecken. 

Der  Gehalt  der  säuerlichen  Früchte  an  den  einzelnen  Bestandtheilen  ist,  abgesehen 
TMi  ihrer  botanischen  Abatammang,  «in  sehr  wechselnder,  je  naeh  ihrem  Reifeznatande ,  dem 
Standorte,  den  Uimatisdien  Cnttnr-  und  aodenin  YerhUtniasen.  Der  mittlere  Wassergehalt 

der  in  Rede  stehenden  Früchte  schwankt  zwisrhen  circa  78— 87",'«.  ihre  Gehalt  an  freier  S&nrt 
swiechen  circa  U'8 — 2'65"((,,  jener  an  Zucker  ungefähr  zwischen  1  20 

Act  dum  /acti  cum,  Milchsäure.  Oiücinell  iät  die  gewöhnliche  oder 
OlhrnngimfleliBliire,  ia  eoiiMiitrirttr Forai CurUoM  oder  gelbUeh^  syrup- 
dk^e,  geriiehloee,  reio  laner  scbmeekende  und  stark  Miier  reaf^nde  Flfluigkcit 

▼on  1*21  bis  1'22  spec.  Gew.,  mit  Wasser,  Alkohol  und  Aether  in  jedem  Verhiltnisie 
mischbar,  anch  in  Glycerin  löslich,  üeber  Darstellung,  chemisches  Verhalten,  Vor- 
kommen im  Organismus,  Nachweis  und  quantitative  Bestimmung:  Bd.  XIII.  pag.  106. 

Die  MilchsAnre  vermag  Eiweiss  zu  coagnliren;  in  sauer  gewordener  Milch 
bedingt  sie  die  Anssebeldnng  des  Csselbs;  fibrinöse  Exsudate  (Groopmembranen) 
vermag  sie  leicht  zu  lösen.  Die  Wirkungren  grosser  Dosen  coneentrirter  Milch> 
säure  bei  Menschen  sind  nicht  bekannt.  Bei  ihrem  hohen  Lösungs-  und  DifTiisions- 
vei mögen  dürfte  sie  in  ihrer  toxischen  Wirkung  der  Essigsäure  uicht  bedeutend 
nachstehen.  Die  concentrirte  Säure,  auf  pathogene  Gewebe,  namentlich  auf  fungüse 
Granulationen  gebraebt,  serstM  dieselben,  wfthrend  (bei  riehtiger  Anwendung) 
im  Uebrigen  gesunde  Gewebe,  mit  Aasnahme  der  Epidermis,  geschont  werden.  Die 
ziemlich  heftige,  mehrere  Stunden  anhaltende  Schmerzen  bedingende  Actziing  hinter- 
lässt  weiche  und  glatte  Narben  (.Mosktk;,  Hüm).  Verdünnt  genossen,  äussert  die 
MilchsAnre  im  Allgemeinen  die  arzeneilichen  Eigenschaften  der  Säuren.  Sie  geht, 
an  Alkali  gebunden,  in's  Blut  Aber  und  wird  im  Organismus  bei  Einfnbr  kleinerer 
Mengen  vollstlndig  verbrannt,  nach  grösseren  Dosen  cum  geringen  Theile  unver* 
ändert  im  Harne  wiedergefunden.  Energischer  noch  als  die  Frucbtsäuren,  Oxalsäure 
ausgenommen,  wirkt  sie  vernichtend  auf  Typhus  und  Cholerabacillen  (s.  oben). 
Fortgesetzter  interner  (jebrauch  der  Säure  stört  die  Verdauung*  bewirkt  leicht  Durcb- 
fiilt  und  Abmagerung  gleich  anderen  Säuren. 

Thieren  in':«  Blut  gespritzt,  ruft  die  Milch.viiure  der  Essigsäure  ähnliche  Zufälle  hervor 
nod  tödtet,  gleich  den  Frachtsaaren,  durch  Uerzstillatand.  Sie  geht  in  den  Barn  als  solche 
und  Hiebt  als  Fleiachnflcbsänre  Uber;  neben  ihr  tritt  auch  Zucker  darin  auf  fGolta).  Nach 
Ver.-uchen  Heitzmanu's  führt  durch  lungere  Zeit  mit  dein  Füller  verabreichte  Mikh.säure 
bei  verschiedenen  Thieren  in  Folge  von  Losung  des  in  den  Knochea  abgelagerten  iLalkes  aar 
EntstebmiK  einer  der  radiltiseben  fthnlicben  Knocbenverbildnng.  eine  ^^helnnnf ,  die  aneb 
von  Anderen,  insl'esondere  von  B  a  g  i  n  s  k  y  bestatiirt  wird,  der  znclrii  b  ciii'  Vprininderunj?  d'T 
Ctotammtasche  der  Knochen  der  so  behandelten  Thiere  constatirte,  ebeuttu  bei  Futterung  der- 
selben natnr  Atuacblosa  von  Kalkmlsen.  Injectionen  von  MUcbsftnre  in  die  Harldböble  der 
Knochen  bedingen  nach  Beobachtungen  Vogt's  eine  erhcMiolu-  Diekezuniihme  derselben  durob 
Hyperplasie  des  Knocheugcwebes,  wahrend  sie  im  Längenwachsthum  zuruckbleibcu. 

In  Hinsieht  auf  ihre  Betheiligung  bei  der  Hagenverdauung  haben  die 

darüber  angestellten  üntersucbungen  ergeben,  dass  sie  im  Beginne  der  Verdauung 
sich  im  Mageninb;ilte  ausschliesslich  oder  vorherrsebend  finde  (EwALn  und  BOAS), 
doch  auch  bis  zu  Ende  derselben  in  bestimmter  Menge  (im  Mittel  zu  0*3°  00)  da- 
selbst vorhanden  sei  (RoäK.NHLiM). 

Man  hat  die  Milehsäure  gegen  dyspeptisohe  Zustände  analog  der  Salssänre, 
dann  bei  hartnäckiger  chroniscber  Diarrhoe,  wie  auch  gegen  grttne  Dnrehiklle  der 
8.Hu°:1inge  (Hayrm),  and  mit  Rdcksicht  auf  ihr  beträchtliches  Lösungsvermögen  für 
Krdphospate  bei  Lithiasis  von  I'hospbatconcrementen,  bei  Gicht.  Phosphaturie  und 
auch  bei  Diabetes,  allerdings  nicht  uiine  Widerspruch  empfohlen.  Als  Temperans 
und  gleiehaeitiges  Untersttttsungsmittel  der  Ernäbrnng  wird  sie  zumal  bei  von  Fieber 
bereiteten  Oonsumtionskrankheiten  in  Form  von  saurer  Hileh  und  sauren 
Molken  in  Anwendung  gebracht.  Man  reicht  die  Saure  intern  zu  0*3 — 0*5 
(5 — 10  Tropfen)  pro  dosi  mehrere  Male  täglich,  bis  100 !  pro  die  in  Tropfen, 
mit  Wasser  stark  verdünnt  und  versUsst,  in  Mixturen  (1  :  löUy,  Hrausemischungen 
(5  0 — 10*0;  5*0  Natriumbicarbonat)  und  Pastillen  (O  l— 0*2  mit  Sacch.  Lact,  und  ^ 
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Pulv.  Tragnc),  Extern  wird  die  Säure  oonceDtrirt  zar  Zerstörung  fuogöser 
Bildangen,  QIomtkNHni  nnd  gegen  Lupus,  wobei  die  sie  umgebende  Haat  doreh  ein 
impenneftblee  Medimn  geecbOtst  werden  mnsB  (Uosino,  Buir)  in  Anwendung 

gebracht,  verdflnnt  zu  Pinselungen  (1  :  5 — 20  Aq.  oder  8yr.)  bei  Larynxphthlse 

(Heryxg  u.  A.)i  in  2 — 5°  „iger  wässeriger  Lösung  zerstAnbt  zu  Inhalationen  bei 
Croup  und  Dipbtljeritis,  doch  ohne  Erfolz  in  schweren  Fällen,  abgesehen  von  der 
darnach  sich  ergebenden  eDtzdndlichen  Reizung  der  Lnftwege  (B.  WaOHRB|  8TltNBB)| 
n  Injectionen  in  die  Blate  (0*2->0*5 :  lOO'O)  in  Fällen  wie  verdflnnte  Salninre, 

wif  auch  in's  Parenchym  von  Neubildungen  (Bd.  X,  pag.  422),  selten  in  Clysmeo 
und  als  Zu^^atz  für  Zahnpulver  zur  Reseitipung  des  Weinsfeines  an  den  Z.Ihnen. 

L>ie  milch. saureu  Alkalien  wjrken  analog  den  cilronen-  nnd  weinsteinsauren 
in  Dosen  wie  Kaliumtartrat  abführend  nnd  Alkalescenz  des  Harnes  bedingend.  Franzüüische 
Aerzte  (Petr^qnin  etCnrvisart)  n.  A.  haben  sie,  namentlich  m  i  1  c  h  s  an  rc8  N  a  t  ri  n  m. 
yatrium  lacticut»,  eine  i>yrupdiekc,  pelblichc,  neutnil  oder  schwach  sauer  reagirende 
Flüssigkeit,  l>ei  Verdauungsschwach«  und  Dyspepsie  in  Lösnng  nnd  Pastillen  (sn  0'25,  üi  bi» 
3  Stück.  2—3  Stunden  vor  der  Alahlzeit)  und  W.  Frey  er,  von  der  Aoichauung  aosgehand, 
dass  nainrhcher  Schlaf  nach  Mnskel  und  Nervenennödung  leicht  einzutreten  ptlept  und  dorch 
dir  sie  lieditifrende  Tbiitigkeit  gewis.*<e  Stoffe,  namentlich  Milchsäure,  gebildet  werden,  die  in  -; 
Blut  übergeben,  wie  auch  auf  Grand  einscbligiger  experimenteller  Untersnchujigen  alt  mildem 
Sclitaftnfttel  in  relativ  grossen  Dosen  so  lO'U— 80*0.  in  Zadcerwuser  gelöst,  sowla  die  mit 
yi,tr.  ,  ..ri„.„ir.  Im  wirkte  .'«Htnration  VOK  hd—^t^  Äciä.  UtHic. :  100D-200t)  Aq.  «npfohlMi. 
Extern  iu  Klysmeu  (5  i > -:.'u  u). 

A  eitere  T»itcratur  titier  Früchts  äuren  in  Merat  et  de  Lena,  wie  bei 
Si  It  we  felsiin  re.  —  L.  ümelin.  Handl».  V,  pag.  ;}36  ( Acplelsaare).  — C.  G.  Hitscher> 
lieh,  De  egect.  ticidi  acet.,  oxal..  tartar.  etc.  Berlin  1845.  —  Tb.  Eylandt,  Inaag.*Dias. 
Dorpat  ]9'th  (Einflusn  auf  den  Urin).  —  Schottin,  Archiv  für  physiol.  Heilk  1852.  fag.  96 
( btTiisteinsfiure).  —  Pintrowski,  Inaug.-Diss.  Dorpat  l'-.ot)  .  Si  hmidt's  Juluh,  lfl,"»7,  XTVI.  - 
Ba  c  b  h  e  i  m ,  Archiv  fttr  physiol.  Beilk.  1857  (Uebergang  in  den  üaru).  —  M  aga  w  ly,  Inaag.« 
Dias.  Dorpat  1856.  —  Dnrand-Pard«!,  Bull,  de  Thirap.  18(55,  LXVIII,  pag.  289.  — 
W.  Hallwach.H,  Annal.  d.  Pbem.  u.  Pharm.  CVl,  pag.  Iti3  (Bernstein.*i;inre )  —  A  Bokai, 
Archiv  fttr  exper.  Path.  und  Pharm.  Iti67,  AXIV  (Wirk,  orgao.  Sauren  auf  die  Üarmbeweg.}. 

Oxalsinre.  I«.  Perey,  De  aeidi  oxalici  vt  vtntnala.  EdinbvrKh  (821.  ~ 
Venales,  A  Icf.  uhirh  the  ttnture  t>f  axalic  arid  tfr.  I>ondon  ISvti.  —  '"'Ii.  n  (•  Kuhn, 
Ertabrungen  und  Beob<flitnngen  ijber  Oxalsäure.  18^4.  —  Wöhler  in  TieUemann  s  Zeitschr, 
fttr  Physiol.  I,  pag.  138.  —  Chriatiaon  nnd  Coindet,  Edinb  Med.  and  Sorg.  Joam. 
XIX.  pag.  1G3  n.  2.^3  —  W.  Taylor,  The  Lancet.  18til».  Nr  2:^;  Centralbl.  für  med. 
Wi^sen.sch.  181j9,  Nr.  4'.  -  J.  Ont*uni.  Virchow's  Archiv.  l^Mia.  VIII.  —  D.  M.  Cyo«. 
Archiv  für  Anat.  und  Fhvfiol.  18»»0.  Nr.  2.  —  K.  Robert  und  15.  Küssner,  Virchows 
Archiv.  Nov.  1879.  LXXVIII.  -    h'.  Koch.  Archiv  für  ex perim.  Pathol.  u.  Pharm.  1881,  XH. 

Milchsäure.  Gay  Lussac  et  Pelouze,  Pharm.  Centralbl.  —  Eberle, 

ri\-iiil.  der  Verdauung.  Würzburg  1834.  — v.  Liebig,  Pharm.  Centralbl  pag.  WO. — 

Muller,  Königsberger  Jahrb.  1861.  II.  —  CurviBart,  Gas.  hebdom.  de  med.  186^,  IX. — 
Ranke,  Beichert  und  Dnbois'  Archiv.  1862,  pag.  422.  — Bnrin  de  Bnisson,  Gaz.  hebd. 
Mars  16t>3.  —  Foltz,  L'Union.  1864;  Schmidfs  Jahrb  CXXIV,  pag.  284  (Milchs  Alkall  - 
Mantegazza,  Gax.  ital.  Lomb.  1867,  Nr.  36—37.  —  6.  Golts,  Diss.  inaag.  BerUn  1868; 
Tirchow's  Archiv.  XXI.  »  A.  Weber,  Centralbl.  Ar  med.  Wiraensdi.  1869.  Nr.  22.  — 
Wagner,  Ibid  1S70,  pap.  2U7.  —  Ca  n  t  a  n  i ,  Abeille  med.  1  ;  üraeveirs  Notiz  1871.1.  — 
W.  Frey  er,  Med.  Centralbl.  XlII,  Nr.  35;  Schmidfs  Jahrb.  1875.  CLXV.  —  Bum,  Wiener 
med.  Presiie.  1PR5,  Nr.  47.  —  v.  Hoaetig- Moorhof,  Sitsungsbor.  derOesenteb.  derAento 
in  Wim  -..'D.  Nnv.  l'^'-.o.  —  A.  Bloch,  Cent  ml  M.  für  die  u-e-^.  Therapie.  Oct.  1886.  —  Rafin, 
Hoc.  des  .*;c.  med.  de  Lyon.  Nov.  18S7;  Schmidfs  Jahrb.  (JCXIX  (Ther.).  —  v.  Brunn,  l>eutsche 
med.  'Wochenacbr.  1887,  N.  19  (desgl.).  —  Ueryng,  Die  Luynxphthise  und  ihre  chir.  Behandl. 
Stuttgart  l^^T  huiidt  s  Jahrb.  1688,  CCXVIU.  ^  Hnyom,  Soe.  des  höpit.  S.  3.  Jan.  1888; 
Therap.  SJ.MUii.h.  April  1883.  Bornatlik. 

Safran,  s.  crocas,  vi,  ptg.  593. 
Safren,  Safrol,  saBsafras. 

Sagapenum,  saga  pen,  ein  dem  Galbanum  fthnliehes  Gommihtn,  der 
eiDgetrockoete  Milchsaft  einer  perriscben  Umbellifcre  (Ferula  Fnrncaf  Willderow). 
Im  Handel  gewöhnlich  in  wdeben,  halbdurcbBichtigen  Massen,  mit  Unreinigkeiten, 
•Samen  von  rnil  clliferpn  ii  p.  w.  vermischt  ,  von  einer  der  Asa  ähnlichen  Farbe, 
.tber  nicht  (wie  letztem  am  Licht  peröthet;  etwa  50°  „  Harz,  32*0  Gummi 
enthaltend.  In  der  fraoz.  Pharmakopoe  dient  das  gereinigte  Sagapen  unter  Anderem 
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als  ßestandtbeil  de«  Diacbyloo  gommö  (Umpla^rum  diachylum  gummatumj  und 
des  Thöriaqoe. 

Sagardy  UcInM  OstueM  «if  Insel  Bflges,  Prov.  Fnumu 

^'  ^'  ^ 

SagomilZ,  s.  HtUkrankheiten,  Xni,  pag.  331. 

SftidSChitZ  in  Böhmen,  unweit  der  Eisenbahnstation  Brüx,  hat  ein  viel 
▼ersendetes  Bitterwasser  von  mittelstarkem  Salzgehalte,  welches  sich  darob  das 
Vorwiegen  der  aehwefelaatiren  Magnesia  vor  allen  anderen  Salzen  nnneicluiet.  El 
enthilt  in  1000  Thellen  Wasser: 

Sehwefelsnnre  Magnesia  10-961 

Schwefelsaures  Natron   6  091 

Scbwefelsaaren  Kalk  1-322 

Jodnatrium   0005 

Kohlensaure  Magnesia.  0*715 

Salpelersanre  Magneeia   .  3*278 

Snnune  der  festen  BestaadtlieÜeT    '.    28*310  k. 

Sail  leS  BainS  (oder  Sail  l.  s  Cbäteau  Morand)  und  Sali  SOUS  CoUZan, 
beide  kleine  Orte  im  Loire-Depart.,  jenes  6  KU.  von  8t  Martin  d'Estrteux,  dieses 
Station  der  IBabn  von  Clermont-Ferrand.  * 

1.  S.  les  Bains,  250  Meter  Ober  Meer,  besitzt  mehrere  Thermen  (20  bis 
34°C.)t  ^^^"^  ^ — ^  Salzen  in  10  000,  namentlich  Chloriden,  f^iilphaten  und 
Erdcarbonaten,  tbeils  aaeb  Eisen ;  in  einer  Quelle  U,S.  Neun  Anstalten,  eine  mit 
eompleter,  hydrotberapentiseber  Binriebtung  und  einer  weiten  praehtvoUen  Pisdne 
(38*0.)  mit  bestindigem  Znflnss  des  Thermalwassers;  16  Personen  kOanen  gleleb- 
seitig  darin  schwimmen.  Oebraneh  bei  NenralgieOf  Dyspepsie»  Eeaemenf  ebroniseben 
Utemsen  t  z  (i  n  d  u  n  ^  e  n . 

Baranper  1880,  Delisle's  Monographie,  1817.  —  Annal.  d'hydrol.  Issl,  XXVT, 

2.  S.  SOUS  Couzan,  400  Meter  Uber  Meer,  ist  ausgezeichnet  durch  einen 
kalten  Eisensäuerling ,  der  fast  nur  Bicarbonate,  namentlich  das  von  Matron 
(20  in  10000)  entbJÜt  Donebeo,  Dampf-,  Gasbider,  Hydrotherapie. 

Going'  Mfloographi«,  1867.  B.  M.  L. 

SaillOn,  s.  Saxon. 


•Alban,  s.  Alban,  I,  pag.  258. 

S&int'Ani&ndy  —  Schwefelschlammbad  —  im  Departement  du  Nord, 
olnw^t  Valendttsnes  und  3  Km.  von  der  Stadt  gleieheo  Namens  (Station),  in  der 
Kftbe  efaies  grossen  Waldea  nad  inmitten  sehOner  Promenaden  gelegen.  Die  vier 

Quellen  gehören  zu  den  kaltmi  Gypswassem  mit  etwa  5  Festgehalt  in  10000 
(meist  Erdstilphaten) ;  die  kleine  Quelle  hat  eine  Spur  Schwefel-Temperatur  1Ü'5"C. ; 
etwas  höher  temperirte  (?)  (Quellen  entspringen  dem  Torf  und  verwandeln  denselben 
in  Scblamm,  welcber  250C.  Wirme  haben  soll.  St.  Amand  ist,  ausser  Ax  und 
Barbotan,  daa  franaOsisebe  Sehlammbad  par  exeellenee;  das  Wasser  wird 
ausserdem  zu  allgemeinen  Bidern  und  Douchen  verwandt.  —  Der  Schwefelschlamm 
von  St.  Amand  ist,  wie  der  von  Nt  nii(I(trf,  Eilsj-n  etc.,  eine  mit  Aleren  und  anderen 
PtlanzenstolTen,  mit  aust,'e.schieiieneni  Schwefel  und  Salzen,  naniciitlicli  scliw cfelsaurem 
Kalk,  vermischte  Thon-  und  Kieselerde.  —  Die  dortigen  Bäder  und  '^m£  besonders 
die  Sehwefelsehlammbider  werden  hanptsieblidi  in  cbroniscb^rbeumatiscben  Oelenk- 
ezsndaten  nnd  rheumatiseben  Liihmungen  mit  V'ortheil  benutzt:  nicht  minder  hti 
den  Folp:en  von  Verletzungen  aller  Art,  indem  nie  hier  wie  dort  «Ii-'  Rediu^r'inrT 
zur  Heilung,  die  Resorption  von  halbweiohen  und  selbst  starren  Ablagerunj^en  iu 
den  verletzten  Theilen  und  deren  Umgebung  begünstigen}  ausserdem  bilden  die 
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AfllMtioBMi  des  lympbAtisdi«»  Systems  and  ehrooisebe  Hatrtkraiiklieitoii  eine  Iiidi- 
catkm  fQr  diese  SdÜtOim-  uad  Wasserbäder  und  Dooehen. 

Die  Badeanstalt  wird  als  eine  der  besten  in  Frankreich  gerühmt;  sie  hat 
den  Vortheil,  zugleich  Logirhaus  für  circa  100  Curgäste  zu  sein ;  für  die  Schlamtn- 
b&der  besteben  6ö  AbtbeiluDgen ,  deren  jede  nur  von  derselben  Tersun  wiüireud 
ihrer  Cur  bennist  whd,  eine  gewiss  sn  lobende  Einriebtang,  die  msn  vMA 
flberall  findet. 

Literatur:  Cbarpentisr  (1852);  Isaard  (1869);  Dsinoat  (1874). 

A.  R. 

Saint-HonOre  ~  Scbwefel- Therme  —  im  Ni6vre-D6p&rtemeat.  Der 
kleine  Ort,  272  Meter  über  Heer,  in  welehem  sieb  das  Bad  befindet,  hat  eine 
pittCHresin  Lage  inmitten  des  Monran,  der  Vorberge  des  weinrsiehen  06t»  d*or, 

und  mildes  Klima.  Die,  schon  von  den  Römern  unter  dem  Namen  Aquae  Nisenci  be> 
nutzten  ungemein  reichlich  tliessenden  Thermen  entspringen  aus  einer  feldspatbaltigen 
Breeoie,  welche  sich  zwischen  rothen  Porphyren  und  Muschelkalk  befindet;  man  zählt 
deren  5 :  Sonroe  des  Romains ,  de  la  lULsrqaiäe,  de  l'Acaoia ,  de  la  Grevaase  und 
de  la  Orolte,  mit  einer  Temperator  swisehen  26  und  81*  0. ;  das  Wasser  wirft 
naeb  SebweM  rieeheode  Blasen  anf. 

Diese  Thermen  werden  vielfach  als  alkalische  Schwefelwässer  angesehen, 
als  die  einzigen  dieser  Art  im  Innern  Frankreichs,  doch  schwerlich  mit  Recht,  da 
schwefelsaurer  Kalk  in  binläogUcher  Menge  zur  Zersetzung  der  Alkalien  verhanden 
in  sein  sebeint  —  Die  scbon  ältere  Analyse  weist  eine  sebwaebe  Mineralisation  naeb 
6*74  auf  10000  (immerlün  mehr  als  die  Pyrenäenthermen  haben),  die  sich  baapt- 
sächlich  auf  geringe  Mengen  von  Schwefelalkali,  Rochsalz,  kohlensaurem  Kalk  etc. 
beziehen;  an  11^6  ist  das  Wasser  ziemlich  reich:  70  Com.  in  10000  Gem.:  an  freier 
CO2  enthält  es  1110  in  10000  Ccm.;  neuerdings  hat  PfiKSONNK  die  Gegenwart 
▼on  Arseniksfinre  in  demselben  entdeckt;  die  Sonrce  Orevasse  entbllt  davon  1  Otgr. 
in  10000,  die  anderen  Quellen  weniger.  —  Das  Wasser  wird  anr  Trinkour,  zo 
allgemeinen  und  Douchebädem ,  zur  Inhalation  und  Pulverisation  verwendet.  Für 
die  Bäder  muss  es  künstlich  erwärmt  werden,  wobei  das  Hj  S  verloren  geht. 

In  der  Wirkung,  namentlich  auf  die  Respiratiuusorgane,  hat  das  Schwefel- 
wasser von  St.  Honor6  die  grösste  Aebnlicbkeit  mit  der  Sonree  Vi^Ie  von  Eaax- 
Bonnes;  wenn  seine  Wirkung  fltr  weniger  excitirend  denn  das  der  Pyrenien- 
Thermen  gehalten  wird ,  so  ist  dieselbe  weniger  auf  seine  gerinfrere  Temperatir 
und  St  hw<  t'(  lung ,  denn  auf  die  niedrijrere  Lage  des  Ortes  zu  t)ezieben.  —  Es 
werden  iu  diesem  Bade  vorzugsweise  die  Erkrankungen  der  Schleimhaut  des 
Pharynx,  Larynx,  der  Bnmcblen  nnd  dos  Utnrns  behandelt;  aussttrdem  rbonmatisebe 
Albrtionen  und  solebe  des  Drflsen«  nnd  Lympb^ystems.  Die  Phthise  Uldet  in 
ihrem  zweiten  Stadium  nach  Allard  eine  Indication  für  St.  Honorö,  wenn  es 
sich  um  Beseitigung  des  concomittirenden  Catarrhs  und  des  „Herpetismiis'^  (!) 
handelt;  Cullin  legt  dem  Wasser  eine  Wirkung  gegen  die  Lungencongestiun  bei, 
namentlich  wenn  sie  „artbriscben  Ursprungs"  sei. 

Die  Thennalanstalt  wird  als  eine  der  vollstfindigsten  in  Frankrmdi 
gertlhmt ;  sie  enthält,  ausser  grossen  Sälen  und  sogenannten  „Fromenoirs^^,  Einad- 
bäder  mit  Doucheapparaten ,  Inlialationssäle .  Trinkquellen  und  eine  Schwimm- 
piscine  von  lo  M.  Länge,  .'j  M.  Breite  und  1  lü  M.  Tiefe;  ausserdem  hydro- 
therapeutische Vorrichtungen.  —  Das  Bad  liegt  unweit  der  Station  Cercy-la-Tour 
der  Linie  Nevers  naeb  Antnn. 

Literatur:  O.  Henry  (1855),  Allard  (1857).  ColHn  (1864  and  1877) 

A  K 

Saint-JaCUt  de  ia  Mer,  COtesUuNord,  fast  eine  Halbmsel  bildend.  Seebad. 

B.  X.  L. 

Saint-LOUiS,  im  Mieblganstaate,  besitzt  eine  sogenannte  magnetisebe 

Quelle,  d.  h.  eine  Bohrquelle,  deren  Eisenrohr  sich  magnetisch  erweist  (wie  es 
jedes  senkrecht  gehaltene  Eisen  mehr  oder  mindw  tbut).  Deshalb  ist  das  Wasser 
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unverdienter  Weise  in  Ruf  gekommen.  Es  enthält  kein  Chlor,  viel  Kalk  und  Natron, 
•n  Schwefelsäure  und  Kohlensäure  gebunden.  B.  M.  L. 

Saint-Lundir,  Ile  et  Vilaine,  4  Km.  von  Dinard,  neu  entstandenes 
Seebad,  mit  schönem  Strand,  Villas,  immensem  Casino-Hötei.  b.  M.  L. 

Saint-Malo,  Dep.  Ile  et  Vilaine.  Diese  in  geschichtlicher  Hinsicht  und 
we{?en  ihrer  Bauten  so  merkwtlrdige  Stadt  —  nebenbei  bemerkt  Geburtsort  von 
Fr.  BaoDSSAis  —  bietet  ein  ausgezeichnet  sanft  abfallendes,  feinsandiges  Badeiifer, 
das  in  der  hohen  Saison  gleich  einem  brillanten  Pariser  Boulevard  belebt  wird. 

B.  M.  I«. 

Saint-NeCtaire,  ».  Keetaire,  XIV,  pag.  144. 

Saint-Ouay,  C^tea  du  Nord,  efaies  der  aohOnsten  Seebtder  der  Bratoai- 
•ebea  Küste.  B.  M.  L. 

Saint-Rniihael.  zwiseben  Hy^res  n.  Gsnnes  gelegene  gepriesen«  Winter- 
Station,  die  noeh  nieht  lange  in  Anfiiahme  gekonimen,  und  Seebadeplals  mit 
grosser  Badeanstalt  und  Hdtels.  B.  M.  L. 

Sailit-SaUVeiir  —  Sehwefelnatriumibenne  —  das  besnebteste  Franenbad 

Frankreichs,  liegt  im  Departement  des  Hantas>Pyr6nöe8 ,  Va  Meile  von  Baröges, 

fwischen  diesem  Hade  und  Cauterets,  am  Eingänge  des  Luzthales,  770  M.  hoch. 
Die  nächste  Station  ist  Pierrefitte-Nestalas  j  von  dort  mit  Wagen  io  zwei  Stunden 
zum  Bade. 

Der  kleine  Ort  wird  nur  von  einer  abliilngigen ,  regelmiaslgen  Strasse 
gebildet;  Alles  ist  hier  einfach,  reinlieh  und  von  gutem  Geschmack.  Die  Umgebung 

ist  pittoresk,  namentlich  durch  die  Nähe  des  weltbekannten  „Cirque  de  Gavarnie", 
der  höchst  merkwürdigen  Cascaden  des  Ilave,  und  der  „Fontaine  petrifiante". 
Das  Thal  ist  gegen  West  und  Ost  geschützt,  wodurch  das  Klima  wenig  veränderlich 
ist ;  die  mittlere  Temperatur  der  Badesaison  (vom  1.  Jnni  bis  1.  Oelober)  betrigt 
20«  C,  die  böehste  32«  C. 

Man  unterscheidet  swei  Thermen:  die  Sonrce  des  Dames  (oder  S. 
des  Bai ns)  mit  34°  C.  und  dieSource  de  la  II o n  t  a  1  a d  e 'Feenquelle)  mit  nur 
20*9®  C.  Wärme.  Dieselben  versorgen  zwei  verschiedene  BaUehäuser  mit  Wasser. 
Saint'SanTenr  ist  im  Yergldeb  mit  Lnebon  nnd  Bareges  eine  schwach  geschwefelte 
Therme;  die  Sonree  des  Dames  enthält  naeh  Filhol  nur  0*318  8ehweMnatrinm 
in  10000;  demnach,  wie  Eaux-Bonnes ,  an  übrigen  Bestandtheilen  nur  geringe 
Menden  von  Kochsalz  (0  (i95),  schwefelsaurem  Natron  (0*4),  aber  etwas  mehr  von 
^satronsilicat  (0-704)  und  anderen  Kieselsäureverbindungen  (0'163  in  10000),  die 
Summe  der  fixen  Bestandtbeile  incl.  0'32  organische  Materie  beträgt  nur  2*5 
in  10000.  Das  Wasser  flbt  als  Bad  anf  die  Bant  einen  seifenartigen,  beanftigenden 
Knflnss  ans,  daher  seine  nervenbernhlgende  Wirkung,  worin  es  Aehnlichkeit  mit 
unserem  Landeck,  aber  auch  mit  mehreren  Wildbädern  hat;  getrunken,  ver- 
mehrt es  stark  die  Absondernn?  der  Schleimhäute  namentlich  in  den  Bronchien, 
im  Anfange  ist  es  zuweilen  abführend.  —  llauptiudicationen  für  Saiut-äauveur  sind: 
Frauen-  nnd  Nerrenkrankheiten,  vorzugsweise  Ansehoppungen  (chronisehe  Hetritiis) 
des  Utems  mit  und  ohne  Granulationsbildung  und  UloM«tion  des  Collum;  gewisse 
Neurosen ,  namentlich  Neuralgien ,  Hysterie ,  Blaseneatarrb ;  die  Hontalade  wird 
speciell  bei  catarrhaligi;hen  AlFectionen  der  Atbmun^'sorgane  gerühmt.  Chahmashon 
betont  nocii  die  gUnstige  Wirkung  von  Saint-Sauveur  bei  einigen  Darmleiden 
(Hyperseeretion  der  Darmsehleimhant). 

Die  Badeanstalt  der  Source  des  Dames  entblüt  Wannenbäder,  ab-  nnd 
aufsteigende  Douchen,  namentlich  auch  Kectaldouchen,  und  eine  Piscine :  eine  zweite 
Anstalt  wird  von  der  Hontalade  versorgt;  letztere,  die  Aehnlichkeit  mit  der  Source 
Vieille  von  Eaux-Bonnes  hat,  wird  vorzugsweise  als  Triukquelle  benutzt ;  ihr  Wasser 
wird  avch  versendet. 
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lo  einer  EntfernuDg  von  3  Km.  von  Saint-Sauvear  entspringen  mehrere 
Schwefelquellen ,  die  aU  Unterstützungsmittel  in  den  dortigen  Badeanstalten  ttt' 
wendet  werden:  Viaeoi,  Bnligoa  nnd  Ba6;  die  lelstere  iat  nneh  Fabas  die 

einzige  Schwefelquelle  der  Pyrenäen,  welche,  wie  mehrere  deutsche  Wftsser,  Eisen 
enthält.  —  Im  Liizthale,  zwischen  Saint-Sauveor  und  Bar6gea,  licfjt  noch  die  kalte 
Schwefelk.ilkquelle  VIbob  (s.  d.  A.),  welche  eines  gewissen  Hufes  zur  Ueiluug  von 
Wunden  und  Geschwüren  geniesst. 

Litsratnr:  CharnattoB  (1860),  L«eore1ift  (1865),  Oaalet  (1877),  daa« 

in  Ann.  d'hydrol.  XXV  n.  XXVI,  über  die  elektivf»  Wirkung  dpr  Therme  auf  Ovarien  und 
Uterus,  ihre  Wirkung  bei  perinterioen  Phlegmaaien.  (Vergl.  Pyrenäen-Schwefeltberaen.)  Analytte 
von  ByasflOB,  18(77.  A.  R. 

Salaamkrämpfe,  s.  .s^v asmus  nutan s. 
Saiamandarin,  s.  Krötengift,  xi,  pag.  376. 

SalbB,  Unguentum^  Pomatum  (Pharm,  fran^.)  wird  jede  Arsenei- 

mischung  von  der  beiläufigen  Consistenz  des  Schmalzes  genannt,  wekbe  iwt  Ap[)li- 
cation  anf  die  Haut,  oder  von  dieser  sich  fortsetzende  wunde,  wie  auch  schleim- 
häutige Körpertheile  bestimmt  ist.  Man  wendet  die  Salbe,  gleich  dem  Liniment, 
in  den  neiiten  Fdlen  so  dem  Zweeke  an,  am  bei  kranlEhaften  Yenndemngen  der 
genannten  oder  dnmnter  gelegenen  Theile  therapentiaeli  anf  dieaelben  sn  wiricea, 
seltener  in  der  Absicht,  um  durch  die  der  Salbe  einverleibten  arzeneilichen  Stoffe 
(Quecksilbersalben)  Allgemeinwirkungcn  oder  mit  Hilfe  entzüuduogserregender  Sub- 
stanzen (Reizsalben)  auf  epispagtiscbem  Wege  Heilerfolge  zu  erzielen.  In  der  Regel 
bilden  Fette  die  Gmndlage  der  Salben,  allein  oder  in  Verbindung  mit  harzigen  und 
bnlsaniiscben  Mitteln.  Die  frantOe.  Pharm,  nnteraelimdet  dieHarsealbe  (Onguent) 
von  der  Fettsalbe  (Pomadp)  und  bezeichnet  jede,  auch  mit  einem  geringen 
ZuBatze  von  Wacbs  bereitete  Fettsalbe  ohne  Rtteksiobt  anf  deren  Consistenz  all 
Cerat  (vergl.  Bd.  IV,  pag.  U7). 

Je  nach  Beschaffenheit  der  Salbengrundlage  unterscheidet  man : 

a)  Fettealben  am  htvfigsten  ans  Beb weineeehmali  (Adept 
suillus),  allein  (im  Unguent.  Zinci  und  Vnguent.  Plumht,  Pharm.  Germ.)  oder 
mit  einem  Zusatz  von  Talg  fSrhmti  bovinum  r^/  ovi'/hati)  ala  V'erdicknngsmittel  (im 
Unguent.  siinjihx  illterer  N'orschriften).  Frisches  Schweinefett  zeichnet  sich  vor 
anderen  scb malzartigen  Fetton  (Oleum  Palmae,  Ol.  Cocois  ctc.J  durch  seine  Geruch- 
loeigkeit  nnd  Haltbarkeit  ana.  Letztere  liest  eleh  noch  weiten  dnreb  Behandeln 
mit  Benzoö ,  Ad  c  p  »  s  uillua  bemoatus  (Bd.  I,  pag.  198)  erhoben;  andi 
Oleum  Cori/ojJii/l/orum  besitzt  diese  Eigenschaft. 

Unna  hat  die  Fette  in  JBetreü'  ihrer  Verwendnng  als  Salbengrandlage  in  3  Abthei« 
langen  gebracht:  0)  biitt  er  artige  mit  •inem  Sehaielspnokt  von  .^0—40'*  C.  (Falorill,  Battsr, 
Lanolin),  an  diese  reiht  sich  Schweinefett  mit  4r5— l'^i';  ^f'  talpartige  mit  dem  Srhmeb* 
punkt  von  4U— 50'  (Riuda-  und  Uammeltaig,  Wallrath)  und  <-  wachsartige  mit  dflia 
Scbmelspnnkt  von  50—60"  G'P'i^i*^*'«  gelbes  nnd  weisses  Wachs).  Ein«  SondersteUnng 
niniriit  die  Cacaobutter  ein,  welrhe  nach  ihrem  Schmelz-  und  Kratarrungspunkto  dea 
huttt-rurtitren  ,  iu  ihrer  Cunsisteuz  den  taigartigen  Fetten  entspricht.  Cacaobniler  mit  einem 
Zu.sat7.  von  5  '  ,  Wachs  zeigt  einen  Consistenzgrad,  der  nich  den  wachsartigen  Fetten  anreiht, 
aber  l't-i  ,i7  '  C.  gleich  den  hutterartipen  rerliiesst ;  dabei  geliort  Cacaobutter  zu  deu  haltbarstSB 
Fetten  und  bildet  zugleich  eine  völlig  reizlose,  arzeneiliche  Mittel  gut  aafnohmendc  Masse. 

b)  Waebssalben,  Gemenge  der  oben  genannten  Fette  oder  der  fetten 

Gele  mit  Wachs.  Kin  solches  Präparat  ist  das  officinelle  U ng  u  e n(  u  m  cereum  (am 
9  Th.  (»livcnfH  und  '.\  Tb.  gelbem  Wachsl.  Gt-Ibes  Wacbs  bat  als  Salbenconstituens 
vor  dem  weissen  dm  Vorzug,  dass  es  nicht  wie  dieses  vermöge  seines  Gehaltes  an 
freien  Fettsituren  veränderud  auf  arzcueiliche  Substanzen  wirkt.  Gemische  von  Wall- 
ratb  mit  fetten  Gelen  bilden  die  meist  nur  eosmetisch  benOtiten  Wallrathialben 
(IV,  pag.  564). 

r)  H  o  n  i  g  s  a  1  b  e  n  ,  f'n  g  u  1  nf  n  mfll  tf  n  ,  C  p  r  o  m  <>  I ,  Mischungen  der 
vorigen  mit  einem  Zusatz  von  Honig;  nur  noch  zu  cosmetischen  Zwecken  in  An- 
wendung ^Bd.  IV,  pag.  566^. 
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d)  Harzsalben,  Unguenta  reatnona,  Mischungen  von  Fetten  mit 
Harzen  and  Balsamen,  nameatlich  mit  Terpentin  und  Ficbtenharz,  seltener  mit 
Elcni  (BaUameum  Arcaei),  mit  Perabalaam  n.  a.  Officinelle  Salben  dieser  Art  sind 
Vnguentum  Terebinthina«  (aas  gleichen  Theilen  Terpentin,  Terpentinöl 
vnd  getbem  Waefas)  nnd  Unguentum  basilicum  (Bd.  XV,  pag.  263). 

e)  Lanolinsalben,  aus  wasserhaltcndem  oder  wasserfreiem  Lanolin  allein, 
oder  mit  einem  Zusatz  von  Schmalz ,  Talg  und  Wachs  als  Consistenzmitteln.  Das 
entere  nahezu  weisse,  gerucb-  und  geschmacklose,  ca.  25*^/0  Wasser  einschliessende, 
salbenartige  Lanolin  vermag  llberdies  noeh  nah««!  sein  eigenes  OeiHdit  Wasser 
anfitnnebmen  und  damit  eine  homogene  Masse  an  bilden;  dabei  adhirirt  es  besser 
als  andere  Ff>(te  auf  der  Haut,  wird  rascher  von  dieser  aufgenommen  und  ertheilt 
ihr  auch  einen  höheren  Grad  von  Weichheit  und  Geschmeidig-keit  als  andere  Salben- 
grundlagen, ohne  sie  im  mindesteu  zu  reizen,  so  dass  es  dieser  Eigenschaft  wegen, 
wie  anch  mit  Rfleksieht  anf  sdne  grössere  BesorptionsiUhigkeit  nnd  erhöhte  Anf- 
nabnufftbigkeit  der  ihm  einverleibten  medicamentösen  Mittel  einen  gewisssn  Werth 
für  di*^  Therapie  besitzt  (Rd.  XI,  pa^r.  463):  dabei  hat  ea  noch  die  Eigenschaft, 
bis  50"  Q  Perubalsam  aufzunehmen  und  überraschend  schnell  die  Exstinction  des 
metallischen  Quecksilbers  bei  Bereitung  grauer  Salbe  zu  ermüglichen  (LiüiBaEica). 
Metallisehe  Prlparate  liast  jedodi  das  in  die  Hant  leieht  eindringrade  Lanolbi 
znrflck  (E.  Bock).  Ist  ein  hftherer  Consistenzgrad  erforderlieh,  so  ist  das  gewöhn* 
liebe  Lanolin  durch  einen  Zusatz  von  Sebnm,  Wachs  etc.  in  seiner  Consistenz  an 
verstärken  ,  oder  durch  wasserfreies,  Lanol  in  u  m  a  nhydricii  m  ,  zu  er- 
setzen, ebenso  auch  dann,  wenn  durch  Wasser  eine  Zersetzung  der  dem  Lanolin 
an  incorporirenden  nneneiliehen  Substanzen  an  besorgen  wlrs.  In  den  Ooi^nnelival- 
snek  gebraeht,  wiricen  Lanolinsalbeii  reisend;  in  noeh  höherem  Ifaasse  gilt  dies 
von  den  Mollinsalben. 

Vaselin-  und  Paraffinsalben.  Von  diesen  ist  officinell 
U n guentum  Parafft'ni  (Bd.  XV,  pag.  Iö4).  Vor  den  Fettsalben  haben  die 
Hydrocarbürfette  den  Vorzug,  dass  sie  dnroh  atmosphlrische  Ehiflflsse  nicht 
▼erlndert  werden,  daher  nieht  wie  jene  sidi  sersetien,  noeh  aneh  b«  nüoer 
Beschaffenheit  irritirend  wirken  nnd  auf  empfindlichen  Schleimhäuten  (Urethra, 
Conjunctiva)  keinerlei  nnanpenehme  Krapfindunfren  wie  Glycerinsalben  veranlassen, 
daher  als  Deck  und  V e r  b  a n d s a  1  b e u  vielfach  den  Vorzug  vor  anderen  Salben 
grundlagen  bei  Behandlung  von  Dermatosen  verdienen.  Dagegen  wird  ihnen  jede 
BesorptionsfiÜiigkeit  abgesprochen,  wie  andi  der  Vorwurf  gemaeht,  dass  neb  ihnen 
nur  geringe  Mengen  von  Flüssigkeiten  ineorporiren  lassen  und  dem  ünguent, 
Pnraßini  überdies,  dass  es  ^^icb  bei  längerem  Stehen,  besonders  im  Sommer,  in 
einen  fltissigen  und  festen  Theil  scheidet  (Dieterich). 

Glycerinsalben.  Es  sind  Mischungen  aufgequollenen  Amylums  oder 
Traganthgnmmis  mit  Qlycerin  von  Balbenconslstens.  Das  ofBcinelle  Unguenium 
Glycerini  wird  mittelst  Traganthgammi  (Bd.  VIII,  pag.  474),  das  der  Pharm. 
Austr.  mit  Hilfe  von  Starke  dargestellt,  indem  1  Th.  derselben  mit  15  Th.  Olycerin 
im  Wasserbade  zu  einer  gallertig  durchscheinenden  weichen  Masse  vorsvandelt 
wird.  Glycerinsalben  werden  nicht  ranzig,  noch  durch  Temperaturwechsel  oder 
den  osydirend  wirkenden  Einflnss  der  Luft  verflndert  nnd,  indem  sie  viele  mediea- 
mentöse  Mittel  lösen,  ermöglichen  sie  eine  energischere  Aetion  derselben  an  den 
von  Epidermis  nicht  bedeckten  Applicationsstellen ;  dagegen  erschweren  sie  das 
Eindringen  arzeneilicher  Stoffe  in  die  Haut,  sowie  deren  Aufnahme  in's  Blut  und 
eignen  sich  nicht  in  den  Fällen  ,  wo  eine  Abüorption  arzeneilicher  Substanzen  in 
Absicht  steht  (Bd.  VIII,  pag.  470),  ebenso  wenig  auch  zur  Anwendung  auf  sehr 
empfindliche  Stellen,  wo  jisde  Reiswirknng  möglichst  vermieden  werden  soll. 

h)  Oleatsalben.  Sie  bestehen  aus  Mischungen  feltsaurer  Metalloxyde 
(i  )h-nfr)  Uli  Fetten,  namentlich  mit  fetten  Oeleii,  in  denen  sieh  jene  irnen.  Man  stellt 
die  Ole.ite  dureh  Behandeln  von  Cel-iture  mit  Metalloxyden  in  der  Wjirme  (»der  durch 
Wccbseizeractzung  von  Metallsalzen  mit  ölsaurem  Natron  dar  (s.  den  Art.  Seife). 
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Oleatsalben  dringen  leicht  in  die  Follikel  und  DrUsenmUndungfen  der  Haut  ein, 
•0  dasB  ihre  wirksamen  Bestandtbeile :  Quecksilber)  Blei,  Kupfer,  Silber  etc. 
boner  cur  AetioD  bei  Behaadloog  Ton  Demwlofleo  n  gelangen  yermögeD  (Shok- 
HACKER).  Officinell  ist  die  El  ei  ölest  salbe  unter  dem  Titel:  Unguentum 
d  i  a  c  fi  y  1  o  11  (Hebra),  eine  Lösunp:  von  (durch  Auswaschen  mit  Wasser  von 
Glycerin  befreitem)  Bleipdaster  in  der  gleichen  Gewichtsmenge  Olivenöl,  nach 
älteren  Vorschriften  in  Leinöl. 

i)  Salben,  deren  Grnndlage  annehlieaelieh  oder  lum  grOaieren  TheQe 
die  Seife  bildet,  insbesondere  Kaliseife  (Schmierseife),  seltener  Miscbangen  gepal- 
verter  Seife  mit  Wasser  oder  durch  Erhitzen  damit  bereiteter  Seifenleim  ,  wie  in 
den  Schwefel-  und  T heerseifen  ( Unguentum  sulfuratum  Pharm.  Austr.).  In 
jüngster  Zeit  bat  man  mit  Fett  Ubersättigte  Seife  (Mollin),  bezüglich  Mischungen 
▼<m  Kaliaeife  mit  Fetten,  Saponsa  unguinoai,  Mollinanlben  (Bd.  XUI, 
pag.  370),  als  gesebmwdige  fitelbenkörper  empf<riilen,  welche  in  vielen  Fällen  flir 
die  Aufnahme  von  Quecksilber,  Schwefel,  Schwefelalkalien,  Styrax,  Pernbalsam, 
Thymol ,  Kreosot,  Theer,  Ichthyol  etc.  den  Vorziipr  verdienen,  zu  Mischunpren  mit 
Jodalkalien,  weissem  Präcipitat,  Bleioxyd  u.  a.  jedoch  nicht  geeignet  sind  (DiKTERiCüj. 
8.  n.  d.  Art.  Seife. 

k)  Kflhlanlben,  r«/r«<7«raii<ta,  nadi  ühna  Salben- 

miechungen,  deren  Fettgemengo  noch  Wasser  einBchUesst  und  die  in  den  FUlen,  wo 
eine  kühlende  Wirkung:  anprezeigt  ist,  Anwendung  finden  sollen.  Sie  rufen  nicht  wie 
andere  Fettsalben  und  die  Salbenmulle  Wärme  und  Hyperämie  der  Haut  hervor, 
auch  werden  sie  von  Patienten,  die  sonst  kein  Fett  auf  der  Haut  vertragen,  tolerirt. 
Dieker  aufgetragen,  bllt  deren  kllhlende  Wirkung  länger  an.  Starkes  oder  länger  fort- 
gesetztes Einreiben  derselben,  besonders  auf  trockener  Haut,  ist  za  vermeiden.  Eine 
Klihisalbe  ist  l'ngi/'nfum  evioJJi\iif^.  Tliarm.  O^rm.  tBil.  I,  \y.\z.  3*^0),  eine 
scbnecweisse,  flaumige,  zu  dermoeusmetiscli»^m  Gebrauche  unter  den  Namen:  Cotd- 
Cream,  Creme  cHiMe,  Creme  neige  etc.  wohl  bekannte  Salbenmischung  (Bd.  IV, 
pag.  564).  Blei-  und  Zinkgehalt  derselben  trigt  weiters  cur  Kflblnng  bei. 

Da.s  Min(-hnnptivcrliiiltni>s  für  Knlil-allxu  picht  l'nna  mit  40  Th.  Scbweinefstt, 
iO  Ih.  Wadu  uad  ebensoviel  Wasser  an.  >i'acli  Li«  breich  vermögeu  lOU  Th.  Lauolia  nodi 
mit  105  Tb.  Wasser  «im  bomoirene  MisebiiDi;  eo  geben,  während  100  Th.  Ungutnt.  Parafilni 
nar  4  Th..  Af/eps  auinn-i  15 'l'Ii  ,  >'ii-iH>nt.  certutn  1^3  Th.,  letzteres  mit  wf-i-^  tu  Wachs 
bereitet,  31  Th.  Wasser  bei  noch  liumogener  Miächuug  xu  binden  im  Stande  sind.  Celaceum, 
wie  auch  Harte  sstasn  die  Avftiahoisfkblfkeit  der  Salhmkörper  fBr  Wmmt  «rbeblicb  henb 
(Dietarirh). 

L'xna's  Salbenmulle,  f'nf/ucnta  extinsa,  sind  auf  feine  und 
loekere  Baumwollgewebe  gestrichene,  medicamentöse  Substanzen  enthaltende  Salben, 
deren  Orandlage  bensoisirtes  Schweinefett  nnd  Talg  bilden.  Er  empfiehlt  dieoetben 
wie  die  PflaBtennnlle  als  sehr  einfache,  wirksame  und  ökonomlaehe  Verbandmittel, 
besonders  für  die  ambulatorische  Behandlunp:  der  Kranken,  namentlich  Queok- 
silbermiille  bei  sypliilitischen  Exanthemen;  doch  bedarf  ihre  Verwendiinj?  jedenfalls 
genauer  L>eberwacimng,  zumal  bei  Kczemen,  auch  kennt  man  ihr  Alter  nicht  (^Bloch). 

Von  Unna  besonders  «npfoblene  S  a  1  b  e  n  m  u  II  e  sind  :  Zinksalbenmall, 
ütt  1/  u  e  n  f  n  m  Zinci  exten  mim  Adijiis  bittzoati  'JO,  Stbi  /hh:.  70,  Zin<i  i,ruil.  10'  bei  Ab» 
schtirlungeii,  Erosionen.  Erythemen  und  Erzenien,  wio  auch  als  Deikniittcl  nacii  haatroizendeo 
Stoffen ;  BleiHalbenniull,  Un  >/  "  '  //  /.  /  n  ni  b  i  e  x  t.  Seb,  benz.  70,  Atlip.  ben:.  !>, 
Olyc.  4,  Liq.  Plumbi  subacet.  8';  noch  mehr  kühlend  und  austrocknend,  im  Uebrigen  Wiedas 
vorige,  desgleichen  B 1  e  i  wc  is  .ssa  I  be  nm  ul  I ,  Unguent.  Cerunsae  ext.  {Stb.  benz.  öo, 
Adip.  btnz.  20y  i  'erussof  .'iO  ;  )•  I  c i  ]>  1 1  :i  s  t  e  r m n 1 1 ,  V nguent.  diachylon  ext.  y  Empi. 
Ptumb,  »impl.  60,  Heb.  bem.  ito,  Adip.  btnz.  20),  in  Fallen  wie  ob«n,  aach  aar  Erweichiuf 
dieker  Homscbfehten  etc.;  Carbol salbeamvll ,  l  ugueni.  earbolicum  »xt.  (Sthi 
beti:.  '.><>,  Acidi  ctirlol.  l(r  nnd  H I  e  i  p  M  a  .s  t  e  r  •  C  a  r  b  o  I  s  ii  n  r »' m  n  1 1 ,  Vngutnt.  di'i- 
ckyloH  carbolic.  ext.,  bei  Pruritus,  stark  juckenden  Eczemen,  au  Schatsvorbkaden  etc., 
SalieylialbesDi vll,  Unguent.  eafieylirum  ext.  fSebi  benx.  85,  Adip.  benz.  10, 
Ac.  ftiliriiJ .  .'i  ' ,  wie  auch  Th  y  m  o I  s  a  I  Ii  i  n  m  ii  11  und  Bo  r  s  a  u  r  s  a  1  Ii e  n  m  u  1  I  zu  antisep» 
tischen  Verbanden,  bei  Verbrennungen  und  Püzafl'ectionen  der  Haut;  Zusatx  von  Zinkoxjrd  oder 
Bleipflaater  (Kink^Tliynol-Salbeamall,  Carbol.Bleipllaster«Salbenmiill,  mit  5  nnd  IG**,'«)  ertheilt 
diOMnanttsoptischt-n  \  crbandtnittt>lu  iilicnlips  ent/iiiHinii<:swiifripp  Eifrenschaften  ;ThcersalbeB- 
nnll,  Ungut  II  t.  picea  t  um  ext.,  bei  l'soriu:>i8,  Eczenien,  Pikafl'ectionen,  iScabies,  Praritu 
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ud  trig*  bberhaateuden  Wanden,  ebenso  Perubalsamaalbenmali,  Vng.  Baisami 
Perurioni  ext;  JodoformtBlbeoiBQll  (Sfb.  b$nz.  85,  Adip.  bens.  10,  Jodof.  5),  b«i 

syphilitischen  Effloresccuzen,  Ulcera  penitalinm,  schlecht  Rrannlirenden  Wunden  etc.;  Grauer 
QneckailbersalbeQ  mall,  Ung  uent.  Jlydrargyri  cinereum  ext.  (UngutHt. 
Hfdrarff.  60,  SÜb.  btng.  40),  bei  DrOMiitnnoren,  chroniaeheo  Bundationen  in's  UntmlnatMill» 
pew*bo  UTifi  in  seröse  Silcke .  dann  bei  Acne  pn?tii!osa.  Farnnkeln  and  Carbnnkeln  etc.;  in 
denselben  Fallen  auch  Weisser  Pr  äc  i  p  i  t  a  <  m  u  1 1 ,  Ung  uent.  Hydraryyri  praeci- 
pitati  ext.  (Sebi  öenz.  70,  Adip.  benz.  2o,  Jli/rirtiiy.  )>raec.  alhi  10),  gegen  Acne  and  Sycosis, 
stark  inflltrirte  Eczeme,  Syphiliden,  PilKaffcctinnen,  Pi^'nu-ntfleikp  und  die  vorerwähnten  Falle; 
J  o  d  k  a  1  i  u  Dl  8  a  I  b  i-  n  m  u  II ,  Vnyuent.  Ka  U  i  j  inl  ut  i  ext.  i  Stb.  hem,  70,  Adip.  bem.  5, 
Kali  jod.  10,  Xatr.  hyposul/ur.  1,  Aq.  ö,  Glycer.  0  ',  als  zertheilend  and  raBorptionsfördernd 
vie  Quecksilbersalbenmull ;  Campher-ChloralsalbenmuU,  Unguent.  Chlorali 
camphoratum  txtenaum,  als  locales  AnodynniD  bei  Nenralgien,  rhenmatischen  and 
fiehtiadMn  Schmerzen  (e.  au(h  den  Art.  Sparadrap). 

Zor  DantoUoiig  kleiner  Mengen  von  Salbenmallen  empliehlt  M  y  1  i  a  g  die  Sallwniiiuse 
auf  einen  Streifen  TerbKBdnrall  tob  15— 20  Cm.  Breite,  der  glatt  geglftttet  und  anf  fenobtee 
Por^amentpapier  pöbelt i  t  i^t.  mittelst  eines  Pinsels  zu  streichen.  Auch  kann  der  Mull,  auf  t  inem 
Ralimen  gespannt,  vorerst  mit  der  dünnflüssigen  Salbenmasse,  um  die  Oeffiaangen  des  Mails  zu 
icbliessen.  tind  nacb  den  Erkalten  nochnale  mit  der  balb  erkalteten  Salbe  ttbmtriehen  werden. 
Die  der  Ani^di  hnunj:  der  Localaffection  entsprprhond  znpesrhnlttaiien  ^Inllstücko  werden  durch 
Streichen  von  der  JUitte  nach  Anssen  aat  die  betreuenden  Körpentellen  geklebt ,  mit  einem  lün- 
reiehend  gronen  Stück  Yerbandmntl  oder  elneai  nndnrehlftnigen  Stoff  (Onttaper^ai«.  Fergament* 
papier)  belegt  und  der  äussere  Abschlug.«?  durch  einen  pasi^enden  Verbrind  bewirkt.  Salben- 
Balle  eignen  sich  besonders  für  die  Behandlung  von  Eczemen  auf  stark  geiuümmten  Flächen. 

Salbenstifte,  8tili  unguent«»,  nennt  ÜmtA  medioamentOse,  ans 
einer  eon^ttenten  mit  arzeneilicben  Mitteln    imprägnirten  Fettmaase  gefofnte 

Stängelchen.  Wie  Pastenstifte  (Bd.  XV,  pag.  2').3)  sind  auch  die  Fettstifte  schon  vor 
längerer  Zeit  von  französischen  Aerzten  zu  Heilzwecken  ompfohlen  und  Vorächriften 
ftlr  deren  Bereitung  gegeben  worden  (Bd.  II,  pag.  305).  Unna  hat  jedoch  die 
Form  «naneilicher  Stflogeksben  auf  eine  weit  gr<ta8are  Zahl  medieanMiitOeer  Mittel 
ausgedehnt  and  anch  prleifle  bidieaHoBen  Dir  deren  Anwendimc;  aufgestellt  Die 
8alben8tiAe  werden  nur  auf  mit  der  Hornschichte  bedeckte  Hantstellen  gcstriehen 
oder  in  dieselben  eing:erieben  und  eignen  sich  besonders  fflr  umscbri ebene  trockene 
Dermatosen.  Ihre  Consisteoz  muss  eine  solche  sein,  dass  sie  bei  ihrer  Anwendung 
ohne  Mühe  und  ohne  die  Form  an  verlieren,  eiaen  Salbenatrich  auf  der  Hant 
hinteriaaeen.  Dieaer  Anfordemng  wird  dnreh  ein  der  Besehaffenhdt  der  medi- 
camentösen  Substanz  angemessenes  Verhältniss  von  Oel  oder  Schweinefett  mit 
Wachs  und  CiolopboniuTn  entsprochen.  In  ihrer  Form  nnd  Qröase  gleiohen  aie 
den  Pafiteostiften.   Als  Umhüllung  dient  Stanniol. 

Kacb  den  von  Unna  anffcestellten  Indicationen  finden  Salbenatifte  Anwendung 

a)  l-ei  rauhi  r,  >[)riH|er,  aufgesprun  :f'ii-  r  Haut  dc-i  Gf-sichte.s  und  der  Hände,  bei  Abschuppungs- 
anomalien,  amscbriebenen  Xerodermeu  etc.,  and  zwar:  Einfache  Salbenstifte,  Utili 
unffnenf»  »impliet»  (au  einfiicber  Oeratm asse),  dann  der  Zlnkoxydaalbenstift, 
Stihi  Z  { n  ri  '>  T  [1  d  at  i  unguens  (Zind  o.rifd.  2,  Cer.ßav.  4,  Colopfion.  05,  Ol.  Olir.  .'{'•'>), 
S  ch  w  e  1  el  sal  beustift,  St,  üulfuris  ung.  (Sulj'ur.  praec.  2,  Cer.Jhw.  4,  Ol.  Oliv.  benz. 
3'6,  Coloph.  O'S),  Borsftaresalbeastifte,  St.  Äcidi  bortet  ung.  (Bereitung  analog); 

b)  bei  schmerzhafti^n  und  juckenden  AfTeetionfn.  zumal  bei  trockener  Haut  (Pruritus,  Urticaria, 
Bcxemon  etc.),  namentlich  >W  j  /  M  «  (unnuhi.s  uiuiuins  {Extr.  (\inu(ib.  Ind.  1,  Colophon, 
O'S,  Cer.ßav.  4'5,  Ol.  Olir.  benz.  4),  Stiliis  Jielladonnae  iinij.,  St.   Cocaini  ung. 
(ebenso  bereitet  mit  Extr.  BeUadon..  heznpiii  l»  mit  0"5  Cocain,  hi/drorhl.)  und   Sf.  /{ r  f  o- 
fi  0  t  i  ung.;  c  bei  entzündlichen  und  exsudativen  Processen  (Erythemen,  trockenen  Ec/.emen, 
Frostbevloa  ete.),  beaondera  Salbenstifle  ans  Zinkoxyd,  Bleioleat.  Resorcin.  — 
St.  Jteeoreini  unjf.  (Retore.  3,  Colophon.  O-ö,  Cer.  flar.  S-ö,  Ol.  Oliv,  benz  .  3),  ans 
Schwefel  oder  Jod  —  St.  Jodi  ung.  (Jodi  2,  Colophon,  0  5,  Cer.ßav.  4,  Ol.  Oliv, 
benz.  3'5^  ;  dj  gegen  verschiedene  Pilzatle«  tiom  n  (F;ivns,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor, 
Sycosis  parasitaria),  namentlich  Salbenstifte  aas  Chrysar obin,  ii t.  Chryearobini 
ung.  (Chrysarob.  3 ,  Colophon.  OS,  Cer.  ßav.  5*5,  Ol.  OJiv  henz.H),  ans  PyrogaUol, 
St.  Pyrogalloli  uii  'j.  'Arid.  f/i/ro;/till.  v.  ('nl),jJi<>>i,  j,  Extr.  (>r>l.  aeth.  0"J,  Cer.  flar.  3-5, 
Ol.  Oliv.  benz.  2'8),  Besorcia,  Ichthyol  —  Üt.  6apo  nie  cum  Pice  et  Ichthyolo 
nng.  (Sapon.  kalin.  anhydr.,  Picis  liq.  ana  1,  Nair.  eulfoiththyol. ,    Colophon.  ano  O'S, 
Cer.ßav   4,  Oliv.  hmz.  ..'  ,  aus  Thymol,  Salicyl,  Jod,  Q  u  ec  k  s  il  b  e  r  s  u  b  1  i  m  a  t ,  St. 
U jfdr arg.  bi chlor,  ung.  (Hydrarg.  bichl.  corr.  1,  Fulv.  Üapon.  2'5,  Colophon.  0'5,  Cer. 
ßav.  9-5,  Ol.  Oliv.  benz.  3-4)  und  Qu eekiilberoxjd,  St,  Hydrargyri  oxpdoti 
u  II  'I.    Hydrnry.  oxyd.  rubr.  r>,  Sapim.  in  j>uJ<-.  7,  Colophoii.  0  5,  ('er.  Jl'iv.,  Ol.  Oliv.  benz. 
ana  ij ;  ej  bei  trockenen  Eczemen  und  Parakeratosen  (Psoriasis,  Liehen  obtusus  et  planus) 
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lowdt  tl«  «melirieb«!!  Mftntc«:  Salbeattift«  am  Chrytarobin.  Pyrogallol 

Snblimat  Salicyl,  Ichthyol,  I?e*orr  iu,  The  er  und  Theerichthynlseifc  wie 
oben);  fj  bei  Hyperkeratosen  (.^chwit-len,  Hühneraugen,  Acne  etc.):  Salben-  und  Pasten- 
Btifte  mit  SaHcylsänre,  Schwefel;  g)  zur  Beseitigoug  von  Pigmentdecken :  Salben* 
stifte  mit  Siihliniat.  ('arbol  säure,  S  ;i  1  i  cy  I  k  reosot ;  }^  bei  Neubildungen  (spitze 
und  breite  l'undyloino .  Epitheliome,  Warzen  und  Maler):  Resorciu-,  Pyrogallol-, 
S  al  i  c  y  1  kr  eoso  t-  und  Sublifliatstiftc;  i'J  blasenziehende  Stift«  mit  Cantharidan, 
Crotonöl  und  />  A  n  i sölsti  f t e,  ans  Wallrath,  Wadia  und  Ol.  AnM  «raaogt,  gflgaa  FliagMi-, 
Wespen-  und  andere  lusectenstiche. 

Bnrilhavag  Terdlenmi  Bodi  dlalTarvanatift«  am  reinem  Menthol,  Stil. 

Menthol  i  uni/.,  mit  5"/^  Paraffin  oder  Cacaobntter  und  Zusatz  von  3— 5*' o  Wachs,  um  die 
Masse  haltbarer  zu  machen.  Itereitet  (Canzler,  Vulpiu.s).  als  Antineuralgicnro,  wie  auch  mit 
Chloralhydrat  (SIgntholi,  ChloroH  hydr.  t-ua  1,  Ol.  Cacao  'J,  Cetacei  4  ,  dann  die  Senf« 
stifte.  Stil  I  s  i  }t  (I  ])  i  »n  t  i  ung.  aus  Ol.  Sinapis  aeth.  (>;elblichwi'iss,  <hirchscheinend)  von 
Witt  ich  und  Seukendorf ,  endlich  die  Lippenstifte,  St.  CabiaUa  ung.  aus  Cer.jt.  HO, 
(ktacH  S,  Ol.  Oliv.  45,  nft  Alkania  j{«f  Irbt  und  mit  Ol.  Btrgamottae  aramatieirt. 

Als  Geruchscorrigentien  für  Salbeomiachuogen  werden  fttherische 
Oele  fOL  Bosoe,  OL  Bergnmottnf .  (>/.  Ami/gd.  amnr.  aeth.  etc)  und  verschiedene 
Zubereitungen  angenehm  duftender  Substanzeu,  namentlich  VuniUa^  Sem.  Tunro  etc., 
dann  Mixlura  oleosa- baUamica ,  A<iua  Coloniensit  u.  a.  m.  verwendet.  Die 
Flrbung  der  Salben  ist  ganx  «nner  Oebraneh  gekommeii.  Naeh  llteren  Vor^ 
•ehriften  wurden  sie  gelb  durch  Digeriren  mit  Curcnmapul  ver  (Cnguentum 
finvumj  nder  roth  mittelst  Alkanawurzel  fl'rujumtum  nd  Inln'o)  gefilrbt. 
Ueber  Salben  zu  dermocosm  et  ischem  Gebrauche  Bd.  IV,  pag.  564. 

Die  0  e  8  a  m  tu  t  m  e  n  g  e  der  verordneten  Salben  ist  eine  sehr  variable.  Sit- 

schwankt  zwiacheu  b  und  2U0  Grm.  Die  Grösse  der  jeweilig  anzuwcadeudeu 

Dosis  pflegt  man  in  der  Gebranebauweisnog  mit  den  Worten:  steeknadelkopf-, 

linsen-,    höhnen-  und  baselnussgross ,  genauer  dem  Gewieht»  nach  anzuzeigen. 

Heroisch  wirkende  Salben^  wie  Ui^*  mercuriale  n.  a.,  werden  aneh,  in  Dosen 

abgetbüiit,  verordnet. 

Das  Mischen  der  Salbeucomititaentien  wird  in  einem,  am  besten  aas  Porcellan 
gafonataa  MOner  vorgwaoMmea.  ün  da«  bomogen«  Misebangr  an  «rdalmi.  dttrfiMi  dia  Fetta  daa 

arzeneilichen  Siibstanzfn  nicht  auf  einmal  ,  snndern  nur  jKirtiii!iv.,M.i<c  unter  fortgesetztem 
Reiben  zugesetzt  werden.  Starre  Fette  iWat  lis,  Wallrath,  raratiin,  Cacaubutter)  musi^eu  durch 
galiadas  Erwftrmen  snvor  flüssig  gemacht  werden .  fe.ste  Arzeneisnbstanzen  ani's  Feinste  zer- 
rieben sein,  bevor  sie  mit  den  verordneten  Kxiipientien  pemischt  werden,  dit  von  der  höchst 
feinen  Vtrtheilunf^  ihre  arzeneiliche  Leistung  abhangt.  Lanolin  darf  hei  Bereitung  von  Salben, 
wegen  seines  AS'a.ssergehaltes  nicht  geschmolzen  werden.  Mittel  von  hervorragender  Wirksam» 
keit  (Quecksilberoxyd ,  Alkaluide  etc.)  reibt  man,  besonders  dann,  wenn  sie  zar  Anwendang 
aaf  das  Auge  bestimmt  sind,  vorerst  mit  ein  Paar  Tropfen  Olivenöl  sorgfältig  ab  nnd  setzt 
anter  fortgesetztem  Reiben  nebr  nnd  mehr  von  dem  Tenwdneten  Fettoonatitnens  zu.  Salze  und 
andere  Arzeneisubstanaea,  die  sieb  schon  in  geringen  Wassennengen  sa  lösen  vemögen  (Jod- 
alkatien,  Opium,  narootiscbe  Eitracte  etc.),  wie  ancb  in  Weingeist  Idebt  lOsHebe  Pflanaenstoff» 
werden  in  (len  lietrellVnden  Menstruen  /.nvur  verflüssigt,  ehe  mau  sir  mit  d<u  Fetten  verliindet. 
Wässerige,  ebenso  weingeistige  Flüssigkeiten  mischen  sich  schwierig  und  nur  in  beschrankter 
Menge  niit  Fetten,  Lanolin  aasgenommen.  Erster»  werden,  naneatlich  bei  Anweadang  weicber 
Sanifimii-i  lui:i'_'''n,  leichter  noch  als  letzt«  n-  atitpenomnifn.  Sollen  fettlo.sende  Arzen-  iflüssipkritcr 
wie  Aether,  Chloroform ,  ätherische  und  andere  Oele,  in  iialbenlorm  verordnet  werden,  bu 
messen  steife  Fettcoostitnentien  (l^lg,  Wachs,  Gerate)  gewählt  werden.  Gaostiaebe  Flttsalgkeiten 
verdicken  in  Folpe  von  Sfifr-nbildung  die  Sallu  nniischnng  nnil  utn  so  •  rheblicbiT .  je  C(»neen- 
trirter  sie  sind.  Auch  unverdünnte  Miueralsaureu,  salpetersaure  i^uecksilberlusung  und  andere 
flfissige  Metallsalae  verkadern  aie  in  Folg»  BUdnag  von  Elaidinsknre  In  glaieber  Weiss. 

Bei  Bereitung  von  Ilarz^alben,  wi'-  l'nauentum  hasiticuin  iiml  l'mjKent.  Trif 
binthinae,  schmilzt  man  die  Fette  und  harzigen  Substanzen  für  sich  nnd  mischt  sie  durch- 
gasatht  bia  zum  Erkalten.  Sind  die  wirksamen  Beetandtheile  der  in  Salbenform  an  flber^ 
ftlhrcnden  Ar7.eneisnbstanzen  in  Fetten  lostieh  ,  «o  werib  n  -if  .  wie  es  fiir  dip  Bereitiinp  dp'* 
U  nguent.  Ca  ntha  r  idum  lautet,  mit  den  Fetten  im  Wasser  bade  digerirt  und  der  erhaltene 
Ansang  hiaraaf  mit  den  nSthigen  Coasistensmittoln  gemischt.  Ab  hantigen  nad  kthorisebo 
öligen  Be«;tandtheilen  reiehe  Ptlanzentheile  werden  behufs  Ueberfiihrnnsr  ilirf-r  wirksamen 
Stoffe  in  Salbeutorm  mit  letten  Uelen,  Schweinefett,  ausnahmüweise  mit  Riudsmark  oder  Butter, 
nachdem  sie  mit  Weingeist  befeuchtet  worden  sind,  bis  zum  Verbrauche  aller  Feuchtigkeit 
digerirt  iin<!  der  Fettauszng  sodann  dnrchgrseiht.  Auf  solche  Weise  werden  nach  Vorschrift 
der  Pharm,  Austr.  L'ngueut.  uroniuticum  vel  nervinum  Jlerb.  Al/tinthii  125,  Spir.  Vini 
dil.  2Ö0,  Axung.  pore.  100,  Coq.  ad  conntmt.  humidi.   In  eciat.  liquue,  Cmr.ßov.  250, 
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(H.  Lauri  isiö.  Cola  tt  refrig.  adde  OL  Menth,  crisp.,  -Junip.,  -Lavand.,  'Hoamar,  ana  10) 
«ad  UngH*nt.  Juniptri  Qi,  pa«.  575)  bereitet. 

Literatur:  D  n  r  v  a  u  1 1 ,  L'OttciM.  Fnia  1870.  —  W.  B  e  rn  a  1  z  i  k  ,  Handb.  der 
aUgen.  und  spec.  AncaneiverordnuDfriehra.  Wien  1875.  L  —  H.  Hager,  Handb.  der  pharm. 
Flui*.  Berthi  1877—1878,  IL  —  H.  Kaposi,  Wleanr  med.  Woeh«Baebr.  1878,  nr.  17 

(yatdln).  —  P.  G.  ÜBB»,  Volkmann's  Samml.  klin  Vortr.  1887,  Nov.;  Kurze  Anweisung 
mm  Gebrauche  der  Salben-  md  PdaetermoUe.  Kassel  18S1 ;  Berliner  klin.  Wocbenachr.  18S1, 
9r.  27—^;  MoiMtdiafto  Ar  Dermal  1^84.  III  tud  1885,  Nr.  4;  Fham.  OeBtralhalla.  18^, 

Nr.  31.  —  Vlgier.  L'ünion  pharmac.  1883,  XXIV,  Nr.  3  (üu<fuent.  Glycer  t.^—  Cansler, 
Pharmac.  Zeitg.  1883.  —  H.  Gelpke.  Pharmac.  Zeitg.  12384,  Nr.  37  (Uollin).  —  SllO^- 
maeke  r,  Brit.  med.  Joorn.  1884;  Viroliov  und  Hirsch*  Jahresber.  f&r  1884,  Nr.  1  (Oleata); 
lUd.  Oct.  1886  (Lanolin);  Med.  and  .Surg.  Report.  Philadelphia  188ü.  —  0.  Phillip,  Pharm. 
Oentralballe.  1885,  XXVII  (Lanolin).  —  W.  H.  Mielk,  Monatsschr.  für  prakt.  Dermal.  1885 
fVnffuent.  J'araffJ.  —  Jarisch.  Mittheil,  des  Wiener  med.  Doct.-Coll.  1885,  Nr.  3.  — 
0.  Liebreich.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18R'),  Nr  17:  Deutsche  med.  Wochen-^chr.  l'-!84. 
Nr.  26.  —  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  5  iDi.scusH.  ( >.  Lassar,  Bachmanu  Kabner, 
Fraenkel,  Liebreich  über  Lanolin).  —  E.  Diotorich,  Pharmac.  Zeitg.  1883,  Nr.  37  Unyuent. 
Paraff.);  1886,  Nr.  3  :  Archiv  d.  Pharm,  von  Reichhardt.  J8**6.  Nr.  3;  Ibid.  Juni  1887  (Mollin).  — 
F.  Bloch,  ln;iug-l)is3  1887;  Therap.  Monatsh.  Jan.  1888.  —  Myllu»  in  Hager's  Pharm. 
Central-Halle  und  Beburt's  Jahresber.  über  die  Fortschr.  der  Pharm,  etc.  1886.  —  E.  Book, 
CentralbL  ihr  Therapi«.  Man  1888-  —  B.  Kobert,  Compend.  der  AraeneiTerordnungslehre. 

8*«««*  1868.  Bernataik. 

Salbei,  s.  saivia. 

Salbenmulley  Salbenstifte,  s.  saibe,  pag.  204,  205. 

era  Balep^  Radix  StUep»  Die  getrockneten  Knollen  ver- 
schiedener Orchideen  aus  der  Gruppe  der  Ophrydeen  (von  einheimischen  besonders  von 
Un  /iis  fusrn  Jncq.,  O.  iniUtarts,  masciila,  Mono.  u.tft/Inta,  latifolin  inaculata  L., 
Uj>hrtf8  araclinites  L.,  Uyvmadenin  conopsea  H.  Br.,  Piatanthera  bifolia  Bich,  ii.  A.). 

Eiförmige,  Iftngliche  oder  fast  kugelige,  seltener  bandförmige,  bis  4  Cm. 
lange,  ^/g — S  Cm.  dieke,  etwas  darehsebeinende ,  boniaitig  harte  Knolloi  von 
sehmutzig-weiiaer  oder  bräunlicher  Farbe  und  fadem  schleimigem  Geschmaek,  fast 
genichios,  «repulvert  mit  heissem  Wasser  einen  Schleim  gebend,  welcher  mit  Jod 
sich  blau  färbt.  Pharm.  Au.str.  ftlhrt  mit  Riickeicht  auf  eine  mögliche  Verwcob.sluufr 
mit  oder  uhue  Beimenguug  von  lierbstzeitlosenknoUen  als  Unterscheidungsmerkmal 
an,  daat  ein  Theil  Saleppnlver  mit  der  vierzigfaoben  Menge  dedenden  Waasen 
«ne  steife  Gallerte  giebt,  wihrend  man  aus  in  derselben  Weise  bebandelten  gepul- 
verten Colchicumknollen  eine  solche  nicht  erh.11t. 

In  der  That  zeichnet  sich  der  Salep  durch  einen  sehr  bt  trflchtlichen 
Gebalt  an  Schleim  (nach  D&agendo&^'F  bis  48*^,0)  und  beruht  darauf,  sowie 
anf  seinem  erheblichen  Reiehthnm  an  Stärke  (ea.  27o/o)  neben  EiweiaastofliBn  (5«  o) 
nnd  etwas  Zocker  seine  hinfige  interne  nnd  externe  (Glysma)  tberapeatisobe  An- 
wendung als  einhflllendes  und  reizmilderndes  Mittel  bei  Heiznngs-  und  Entzündlings- 
snständen  der  Schleimh.lute,  namentlich  bei  Durchfällen  aller  Art,  als  schleimiges 
Vehikel  fdr  scharfe  Stoffe  etc. ,  sowie  als  Nährmittel  (in  Verbindung  mit  Suppe, 
Milch,  Cacao  etc.)  besonders  bei  Kindern,  am  häufigsten  in  Form  des  officinellen 
ex  tempore  zn  bereitenden  Salepsohleims,  Mueilago  Balep^  Pharm. Germ. 
1  Th.  Pidv.  Salrp  mit  10  Tb.  kaltem  Wasser  in  einer  Flasche  geschüttelt, 
dann  90  Th.  kochendes  Wasser  hinzugefüg^t  und  bis  zum  Erkalten  geschüttelt, 
oder  1  Theelöffel  Saleppulver  auf  250— öÜO'U  Waaser,  Suppe,  Milch  etc., 
seltener  als  Gallerte  (1:20—04). 

Ab  Bmtsmittel  des  Salep  worden  einmal  die  getrockneten  vnterirdieditn  Theile 
einer  in  den  Gebirgen  Syriens  häufig  vnrkommeiidt  n  .\  .s  p  h  o  d  e  1  u  -  A  r  t ,  unter  der  Bi>. 
seichnang  Nartoak  (Nahr)-'Warzel  (liadix  CorniolaeJ,  empfohlen.  Ihr  Pulver  giebt  schon 
mit  kalten  Waaser  eine  dickliche,  seblefnfge,  klebrige  Flil8«igkeit ;  mit  Wasser  aufkocht 

giebt  es  einen  klpbendon  .'^'(hlfMm.  beim  Erkalten  aber  keine  Gallerte.  Im  Decoct  könnte 
die.sc  I)roguc,  die,  wie  e»  »cheint,  im  Orient  eine  ausgedehnte  Anwendung  findet  und  die  nach 
Bragendorff  unter  anderen  Dextrin  nnd  Anbin  (anaammen  52%),  PflanzenscUeim  (10*/«) 
und  Zu'  ker  T^" ,)  entb.-ilt .  ininierhin  den  Salep  «rsetien,  obwoU  sie,  ihrer  Klebekraft  wegen, 
Bich  mehr  zu  techuiscbeu  Zwecken  eignet.  YogL 
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SAUCIN. 


SaliCin.   Salix,  Welde;  französisch  Säule;  englisch  Wiilow. 
Der  mdir  alt  ÜHnfrehDhimclwtjährigon  tinrapaatiiekai  Vwwendiiiig  mehrarar 
Arten  der  WeideDrinde,  beeonden  der  Salix  tauraa,  folgte  um  du  Jalir  1825 

der  medicinische  Gebranch  des  in  der  Rinde  vieler  Speeles  der  Oettang  Salix  and 
Poptilus  zu  1 — 30  „ ,  sowie  auch  im  Castoreura  euthalteneo  und  zu  jener  Zeit 
entdeckten  Bitterstoffes,  des  Salicins.  Dasselbe  wird  dargestellt,  indem  man  eine 
Abicochung  von  Weidenrinde  mit  Bleiglätte  digerirt,  fiUrirt,  durch  Sohwefelwasser- 
stoff  entbleit  und  du  Filtrat  verdampft,  bie  Krystellieation  eintreten  kann. 

Das  reine  Glycosid  Salicin  (C^  111^,07)  stellt  färb-  und  geruchlose,  prisma- 
tische Krystalle  von  sehr  bitterem  Geschmack  und  neutraler  Reactiou  dar,  die 
sich  etwas  schwer  in  Wasser  fl:28),  leichter  in  Alkohol  und  Alkalien  lösen. 
Das  Salicin  lenkt  die  l'olarisationsebene  nach  links  ab.  Es  sublimirt  bei  150 — 200°. 
Mit  conoentrirter  Sehwefoleinre  übergoeBen,  ftrbt  ea  sieb  rotb.  Mit  verdOnnten 
Mineralsluren  erwärmt ,  spaltet  ea  aich  in  Saligenin  und  Zucker.  Das  Gleiche 
findet  statt,  wenn  Salicinlöson^en  an  der  Luft  schimmeln  oder  mit  EmuUin 
zusammenkommen.  Durch  Hefe  wird  es  nicht  zerlegt,  vielmehr  sind  ea  Fäulniss- 
vorginge  in  einer  solchen  Gährungsflüssigkeit ,  die  eine  Zerlegung  des  Salidns 
berbeilUire».  Aiiob  der  Speiebei  und  der  Magensaft  extra  eorpna  serlegen  niebt 
Saliein.  0 

Wirkungsweise.  Das  Salicin  geht  zum  Tbcil  unverändert  in  den 
Harn  (Iber,  zum  'I'heil  findet  es  sich  im  letzteren  als  Saligenin,  salicylige  Säure. 
Salicylursäure,  Salicylsäure.  -)  Der  Harn  wird  dadurch  auch  reicher  an  gepaarten 
Sebwefelstoreo.  Sein  bober  Oebalt  an  Aetbenebwefelsiaren  wird  anf  ebie  Paarang 
mit  Saligei^n  belogen.')  Schon  10  Ins  80  Mimten  naeb  der  Einnahme  des 
Mittels  und  noch  nach  68  Stunden  beim  Menseben  (Ranke)  und  96  Stunden  beim 
Hunde  ')  gab  der  Harn  die  Eisenchloridreaction.  Sicher  ist ,  dass  die  Niere  und 
die  Leber  der  Herbivoren  eine  spaltende  Kraft  fermentartiger  Natur  für  Salicin 
besitzen,  wobei  sieb  eisenchloridblinende  Stoflfe  bilden.  ^)  Im  Darm  *)  wird  Salicin 
dnreb  die  Finlniss  terlegt.  Ebenso  spaltet  dasselbe  daa  Blut  der  Herbivoren 
nnd  Kaltblüter  *),  wahrscheinlich  auch  das  der  Fleischfresser.  ')  Im  Allgemeinen 
lerlegen  I^flanzenfresser  das  Glycosid  schneller  als  Flei.schfresser.  *)  Auf  Fäulnis» 
nnd  Gährung  wirkt  es  fast  gar  nicht  behindernd  ein.  Thiere  vertragen  grosse 
subcutan  oder  selbst  direut  in  die  Blutbahn  eingebrachte  Mengen  (4  Orm.)  ohne 
Yergiftungserseb^ungen.  Die  Müs  soll  dureb  daa  Mittel  verkleinert  werden. 
Naeb  Einführung  von  grossen  Mengen,  selbst  16 — 20  Gramm  pro  dosi  und 
96  Gramm  in  3  Tagen  Rank  f.)  werden  keine  Giftwirkungen  beobachtet.  Nur 
gewisse  Personen  reajiiren  in  Fols«'  nicht  zu  bestimmender,  individueller  Ver- 
hältnisse auch  nach  kleinen  Dosen  auf  das  Saiicin  mit  M  eben  Wirkungen,  die 
sieb  als  Kopfsebmen,  Sehwindel,  Tremor,  Taubheit,  Ohrensausen,  Nebel*  nnd 
Funkeosehen,  Heiserkeit,  Puls-  und  Athembcschleunigung,  Angst  und  Verwirrtaein, 
in  seltenen  Fällen  auch  als  Diarrhoe  und  Erbrechen  darstellen  und  mehrere  Tage 
anhalten  können.  Buchwald  )  beobachtete  bei  einem  typhösen  Mädchen  nach 
zweimaliger  Dosis  von  12  Gramm  sehr  schweren  Collaps.  Dagegen  wird  meistens 
nach  kMneren  Dosen,  2 — 8  Qramm,  die  Speichelseeretion  angeregt,  nnd  wie 
naeb  allM  Bittennitteln  ein  anbjeetives  Wlrmegeftibl  im  Magen  wahrgenommen. 
Die  kunstliclie  Verdauung  wird  unter  dem  Einflüsse  des  SalittM  naeb  Versneben 
von  BuciiHEiM  und  P'agel'  )  nicht  gehemmt. 

Während  sich  der  medicinische  Gebrauch  der  Weidenrinde  in 
Dosen  von  20 — 90  Gramm  auf  das  bectisehe  Fieber,  auf  centrale  NervenleUen, 
Sehwieheanstinde,  ehronisehe  Catarrbe,  WnrmkrankbMten  nnd  Intermittsna 
erstreckte,  wurde  das  Salicin  hauptsächlich  gegen  Weehselfieher  angewendet.  Die 
Angaben  Uber  seine  tempt  raturherabsetzende  und  milsverkleinernde  Wirksamkeit 
waren  zum  Theii  81*  widersprechend .  dass  dadurch  eine  dauernde  Einverleibung 
des  Mittels  in  den  Arzneischatz  unmöglich  wurde.  Nichtsdestoweniger  sprach  sich 
Macabi    im  Jahre  1855  dahin  ans,  daas  daa  Saliein  ala  ein  sehwieber  wirkendes 
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SüiTOgHt  dcri  rhiiiiiis  ^'utf  Dienste  leiste,  wenn  es  in  gelöstem  Zustande  mehrmals 
in  grösseren  Dosen  in  der  Apyrexie  gereicht  werde,  dass  es  keine  xsebeuwir» 
kmfeo  wie  cUw  Ohinin  eneng»  und  das«  w  «va  ökonomiwlmi  Orflnden  in  rUAm 
Fillen  dem  Chinin  vorzuziehen  sei.  Diesem  Urtheile  schloss  sich  Gdibert  an. 
Senator*)  prüfte,  veranlasst  durch  dip  naflitrewiesone  Wirksamkeit  der  Salicyl- 
säore  in  fieberhaften  Krankheiten  und  auf(Jrund  der  Thatsache,  dass  sich  Salicin 
im  Körper  zum  Tbeile  in  Salicylsäure  umwandelt,  Jie  antipyretische  Wirksamkeit 
des  Snlioina.   Eb  worde  in  Domo  von  6—10  Gnn.  fltr  Brwaehaene  verordnet 

Bei  Abdominaltyphns  eehien,  wie  aneh  bei  anderen  Mitteln,  der 
grösste  Temperaturabfall  durch  Abenddosen  erzielt  zu  werden.  Er  betrug  in  einem 
Falle  2**C. ,  stand  aber  nicht  immer  im  Verhältniss  zur  Menge  des  einverleibten 
Medicamentea.  lu  anderen  Fällen  war  die  Wirkung  daran  zu  erkennen,  dass, 
wenn  das  Vittd  Vormittags  gegeben  wurde,  die  abendliche  Temperatursteigeruug 
ansblieb  oder  sehr  gering  ansfleL  Sowohl  hier  als  4n  anderen  fieberhaften 
Krankheiten  dauerte  die  Wirkung  des  Salicins  oft  24 — 3G  Studen  an.  Temperatur 
emiedrignng  um  3^  C.  nach  12  Grm.  Salicin  beobachtete  Bcchwald. 

Bei  Fhtkisis  pulmonu  m  fand  Senatok  die  Wirkung  des  Mittels 
inconstanter.  Docli  gelang  es  ihm,  das  Fieber  dauernd  und  noch  einige  Zeit 
Uber  den  Tag  der  Yersbreiehnng  hinaus  anf  dnem  geringen  Grad  sn  erhalten, 
wenn  das  Salicin  swei  oder  mehrere  Tage  hintereinander  gegeben  wurde.  Vor^ 
handene  Diarrhoen  worden  niebt  gesteigert,  eher  vermindert,  und  die  Verdannng 
erlitt  keine  Beeinträchtigung. 

Oegen  iutermittens  ist  die  Wirkung  eine  dem  Chinin  weit  nach- 
stehende; danemde  Hdinng  besonders  leiehterer,  nidit  oompliehrter  Fille  kann 
jedoch  dnreh  Dosen  von  8 — 12  Grm.  bei  Erwaolisenen  and  entsprechend  kldneren 
bei  Kindern  unzweifelhaft  herbeigefllhrt  werden. 

Anf  eine  specifische  Einwirkung  des  Salicins  auf  acute  Rheum- 
ar  thritts  bat  zuerst  Maclagan  aufmerksam  gemacht.  Er  wandte  zweiütUudlich 
1*2 — 1*5  Qrm.  an,  nnd  behauptet,  dass  dnreh  reehtaeitlge  nnd  lange  genug  fort- 
gesetite  Anwendung  des  Mittels  Heneomplicationen  verhfltet  werden  kOnnen  nnd 
die  Reconvalescenz  schneller  eintritt.  In  ihrem  ganzen  Umfange  hält  Senatob 
diese  Angaben  für  nicht  zutreffend,  da  trotz  einer  derartigen  Salicinmedication 
Herzfehler  nicht  selten  zurückbleiben.  Indessen  auch  er  scbliesst  sich  dem  gUustigmi 
Urtheile  MACLaOAH'a  hinsichtlich  des  therapeutisehen  Nutzens,  der  bei  dlesras 
Lriden  dnreh  Salietn  ersielt  wird,  an.  Die  Gelenksdimorsen  nnd  die  Sehwelinng 
lassen  nach  kurzem  Gebrauche  des  Mittels  nach  und  auch  l^tfieberung  kommt  zu 
Stande.  Aehnlich  günstige  Erfolge  sind  nach  Verabfolgung  von  2  0  firm.  Salicin 
bei  leichter  Gicht,  sowie  chronischem  Gelenkrheumatismus  beobachtet  worden. 

Ausser  den  genaonten  Affectlonen  ist  das  Salicin  noch  bei  vielen  anderen, 
wie  atoniseher  Yerdanungssehwiehe ,  ehronisehen  Diarrhoen,  eatarrhalischen  Zu- 
ständen der  Luftwege  versucht,  aber  wegen  theUweiser  oder  ginslieher  Erfolg- 
losigkeit wieder  verlassen  worden.  Neuerdings")  wurde  angegeben,  dass  die 
Verabfolgung  von  dreimal  täglich  3 — 6  Grm.  Salicin  vor  dem  Essen  eine  günstige 
Wirkung  auf  die  Zuckermtuge  und  das  Allgemeinbefinden  der  Diabetiker  ausflbe. 

Form  und  Oabe.  Das  8aliein  kann  fai  Solution,  hi  Pulverform 
(Obbiten),  hi  Pülen  (Salidn.  3*0,  Extr.  Absinthii  q.  s.  nt  f.  pUul.  10)  und  als 
Syrup  verordnet  werden.  Die  Dosen  schwanken  zwischen  1 — 2  Grm.  i  Rhenmarthriti^i) 
und  6 — 12  Grm.  in.  tieberhaften  Krankheiten.  Gegen  Interraitteus  der  Kinder  wird 
in  Frankreich  ein  Sirop  de  Salicine  von  folgender  Zusammensetzung  verschrieben: 
SaUefaie  6*0,  Aq.  forvid.  (K>*0,  Saeehari  100*0.    EsslOffelweise  su  nehmen,  ^i) 

LiteratiirTerzeichniss:  Grisson,  üeber  das  Verhalten  der  Glycoside  im 
ThierkörpfT.  Inaup.-Dissert.  Rostock  1887,  pap.  54.  —  Scheffer.  Das  Snliriu  Inang.- 
I>i8sert.  Marburg  1860.  H.  Ranko.  Journ.  für  prakt.  Chemie.  1852,  LVI.  Bertagnini, 
Liebig'a  AmwUm.  1856,  XCVII.  —  ')  lianmann,  Pflüger  s  Archiv.  1876,  XIU  ,  pag.  301 
nnd  Baumann  u.  Herter,  Zeitschr.  für  physiol.  Chemie.  I,  pag.  244.  —  *)  Marm6, 
Nachrichten  der  köoigl.  Ges.  d.  Wissensch.  zu  GottiDgen.  1878,  Nr.  7  u.  9.  —  ^)  Buchwald, 

Baal-Si^aioiiidi«  0«  gw.  H«IIknBd*.  XTII.  S.  Aufl.  14  ^ 

^  Digitized  by  Google 


SlO 


SALICIM.  —  SAUCYLSÄUBB. 


lieber  Wirkang  und  thcmiMatiichen  Werth  de«  Salicins.  Breslau  1878.  —  ")  Bach  he  im 
und  Engel,  Beiträge  zur  Anneiniittellehre.  Leipzig  1849,  pag.  83.  —  ')  Macari,  Refer. 
in  Onibert-Hagen ,  Arzneistoffe.  Leipzig  1863,  pag.  136.  —  ")  Senator.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1877,  pag.  181.  —  '')  Maclaffan,  The  Lancet.  4.  März  1876.  —  "J  DoraJiläth, 
Zur  Praxis  and  Theorie  dttr  Arueimittelbebandlang  des  Diabetes  mellitua.  Inaog.-Diaaert. 
Bestock  1884.  —  **)  Benobardat,  N^tteeau  farmutaire,  Paris  1881,  pag.  326. 

L.  Lew  in. 

SäliCylsäurB.  Acifktm   soltct/licmn :    französisch   Acide  saUctjltque; 

englisch  SaUcylic  acid.    Die  SalicylsÄure ,  Orthooiybenzoesänre  fC7HgOj)  oder 

(Ca  Ht  Oü  COOUj  findet  »ich  oatUrlich  in  den  Blüthen  von  Spiraea  üimaria, 

ferner  als  Salf^iioranethylitlier  hn  ttberisolieD  Oel  der  GauUheria  proemihtn», 

ans  der  Familie  der  Ericeen,  dem  sogeDasDlen  WintergreeoOl  and  in  dem  von 

Ändromeda  Leschenaulsii,  ferner  in  dem  flüchtigen  Oele  von  Monotropa  hypopitys 

und  in  cultivirten  Varietäten  von  Viola  tricolor  und  den  Violaceen  überhaupt. 

Die  Darstellong  ans  der  Spiraea  Ulmaria  |;eschieht  durch  Destillation  der 
BlttÜMii  mit  Wanar,  Kaatralbatioa  des  Deitfllats  mit  eamtlBehflin  Kali,  Yerdanpfen  im- 

selben  unter  möglichst  er  Ahh-ihunp  von  Tjiift  iiii'l  Destillation  des  RUr  kstarnles  mit  oiriem 
Ueberschosse  von  Phusphorsaure.  Es  »ublimirt  dann,  nachdem  zuvor  saiicylige  ääure  über- 
gagangen  ist,  die  Salicylsäare  in  langen  Nadoln. 

Ans  G  a  nlthcriaöl  .stellte  Lantemann  die  Salicylsänre  dnrnh  Einlfitcn  von 
gasförmiger  Jodwasserstoffsäare  dar.  Da  das  Gaultberiaul  die  Salicylsäure  als  Methylsalicjl- 
ainre  enthalt,  .so  bildet  sich  hierbei  krystalliniaehe  SaUi^lrtnre  nad  JodaieChyl.  Letstarsa 
Icann  dnrch  Destillation  entfernt  wenifn. 

Au.s  Salicia,  dem  in  der  Rinde  vieler  Weidenarten  enthaltenen  Glycoside,  wird  die 
Salicylsänre  dadurch  gewonnen,  dass  man  dasselbe  in  schmelzendem  Kali  einträgt,  die  Lüsnng 
der  Schmelze  durch  Salzsäure  zerlegt  und  die  sidi  liildenrien  Salicylsänrekrystalle  umkrystallisirt. 

Diesen  thouren  Darfiteiluntrsraetboden  der  Salicylsäure  steht  die  von  Kolbe 
entdeckte  gegenüber,  die  aliein  jetzt  benutzt  wird.  .Sie  besteht  in  der  Einwirkung  von 
Kohlenslnre  avf  troekenee  Fbenolnatriun  bei  allmllig  bb  anf  180—- 350^  eteigender 
Temperator.  Dan  so  erhaltene  NatrinmsaUeylat  wird  dnrob  Salnlnre  nrlegt,  am 
die  8Anre  zu  erhalten. 

Die  Salicylsäure  krystallisirt  aus  heisscr,  wässeriger  Lösung:  iu  feinen 
Nailelu,  beim  Iruiwilligen  Verdunsten  ihrer  alkoholischen  Lösung  meist  iu  vier- 
seitigen Prismen.  Sie  sdimilst  bei  eirea  160*  0.,  iat  färb-  nnd  geraehlos,  sehmeekt 
unangenehm  efleslidHianer  und  erregt  im  Munde  and  Sebltinde  Brennen  oder 
KratlfW.  Sie  lOat  sich  leicht  in  Alkohol  (1:4  —  5),  Aether,  Alkalien  und  heissem 
Oel  oder  heissem  Glycerin  (1:50 — »jO).  Die  Silure  fallt  nicht  aus,  wenn  man 
davon  1  Tb.  in  10  fh.  Alkohol  löst  und  150  Th.  Wasser  hinzufügt.  Im  Wasser 
von  Zimmertemperatnr  löst  sie  sich  so,  dass  die  Uteong  daoend  klar  bleibt,  nur 
etwa  im  Terhlltoiw  m  1 : 688.  Eine  in  dar  Wanna  bewirkta  LOnmg  von  1  Tb. 
der  Säure  in  350  Th.  Waasw  bleibt  auch  beim  Erkalten  bis  zur  mittleren  Temperatur 
kl.Tr.  E.s  lo>t  1  L.  Wasser  von  20°  C.  2'5  Orm.  Salicylsäure,  und  diese  Lösung 
bleibt  noch  bei  einer  Abktlhlnng  auf  4"  C.  klar  (H.\okk).  Es  ist  indessen  hervor- 
zuheben, dass  höhere  Wärmegrade  iu  wässerigen  Lösungen  der  Säure  die  Bildung 
von  Phenol,  wenn  aneh  in  geringar  Menge,  veranlassen.  Die  Ocgonwart  von  Borax 
erhöht  die  Löslichkeit  der  Salicylsäure  in  Wasser.  Beim  vorsiehtigen  Erhitzen 
('201) '  C.)  kann  sie  subliniirt  werden;  bei  höheren  Temperaturen  zerfallt  sie  in 
CarboUanre  und  Kohlensäure.  Durch  Sublimation  gereinigte  Salicylsäure  erleidet 
nach  einiger  Zeit  freiwillig  dieselbe  Zersetzung  und  färbt  sich  röthlich.  Eine 
solche  Slnre  soll  deshalb  medielniseh  nicht  gebraucht  worden. 

Kur  (iie  l'i  ul  un^:  dt  r  Salicylsänre  auf  Reinheit  kommt  nach  der  Pharm. 
Germ.  Folgendes  in  Betraeht :  1.  Die  Lü!<nng  derHclben  im  6fachen  Gewicht  kalter  Schwefel» 
nänre  sei  fast  farblos.  Färbung  deutet  auf  fremde  organische  Stoffe.  2.  Wird  die  Säure  ia 
überschüssigem  Soda  aufgelöst  nnd  mit  Aether  geschüttelt,  so  ilart  dieser  beim  Verdunsten 
keinen  Rückstand  hinterlaMen,  andemfalb  bleibt  Carbolsänre  sorftclL,  die  sich  auch  durch 
den  Geroch  verräth.  3.  Beim  f^iwilligen  Verdaneten  einer  coaeentrirten  alkoholiaehea 
Salicylsäurelo.sung  mü.ssen  die  bleibenden  Krystalle  farMos  sein.  Eine  Färbung,  be.'sonders  an 
den  Spitxen,  deutet  anf  CarbolaAnre.  4.  Die  Ldeong  der  banre  in  lü  Theilen  Weingeist  werde 
nach  Zoaats  von  etwas  Salp«terBlara  dareh  SütMrnitnit  nicht  vcrikadert.  VaissUdhe  TrftbuiK 
dsatat  anf  Salasäw«. 
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Die  SaUcylsAure  bildet  Salze,  die  gut  krystalUsiren  uud  in  Wasser  löslich 
find.  DH'offleineUe  salicylsfture  Natron  (Na C7  0^)  «teilt  ein  weiasei 
Erystnllpnlver  dar,  das  bei  gleiehem  Oewiefat  weniger  TolominOa  als  die  Salicyl- 
sinre  iafc,  achwaeh  sflsslich  schmeckt,  aber  kein  Eratzen  erregt  und  im 
Wagser  leicht  löslich  ist  (1:0-9  Wasser).  Sowohl  die  reine  Substanz,  als  ihre 
Lösujigen  f^ben  hich  durch  Licht  und  Luft  je  nach  der  Länge  der  Zeit  röthlich 
oder  gran  oder  auch  braun.  Die  eaure  Reaction  geht  dabei  verloren.  Gans  troeken 
bei  LiebtabsehlnsB  aufbewahrt,  loll  es  keine  Verindernng  erleiden.  Eine  mit 
Quellwasser  bereitete  Lösung  bräunt  sich  in  einlgoi  Stunden,  mit  deetillirtoB 
Wasser  dagegen  tritt  keine  Veränderung  ein.  1) 

Ton  aichtoffidBeUea  Salzen  der  Saiicylaäare  haben  einiges  Interesse  gewonnen: 
das  salieylsaars  Wfsmvtli  (Bfsmntlium  salieylf enm),  kommt  als  saures  und 
basisches  Sal«  in  den  Handel.  Das  saure  Wismuthsaliov'at  i:.!  weisskSrnig,  krvsfallinisch, 
wenig  in  Waaior  löslich  und  enthält,  ebenso  wie  das  amorphe,  in  Wasser  ganz  anlösliche, 
sehwaeh  gelbUehe  basische  Sals,  Je  nacth  der  ProTeaiei»,  bald  weniger  bald  mehr  bis  20*/« 
freie  Salicylsäare.  In  den  Merok'scben  Präparaten  sin«!  nur  Spuren  von  freier  Saure  vor- 
handea.  Das  saure  Sak  enthalt  ca.  40"/,  Oxyd,  das  basische  62— b37»>  D es p lata  wandte 
saliqrlsaiirsa  Wismvtb  merst  gegen  AbdoBoJaaltyphns  an,  and  L.  Lew  in*)  ompfUil  es  anf 
Gmnd  theoretischer  üeberlegnng  gsgSD  Barmeatwrfae.  Später  wurde  es  in  der  That  bei  dieser 
Affection  nützlich  befunden.*) 

Neuerdings  ist  auch  salieylsanres  Qnecksilber  für  die  Syphilistherapie 
empfohlen  worden.  Es  ist  ein  amorphes,  weisses,  geruch-  und  gesrhmacklost's  Pulver  von 
neotraler  Reaction.  Dass  es  die  Syphilis  rascher  und  energischer  heile  als  ein  anderes 
i^u)  ( loiUierpräparat  kann  nur  Jemand  bt-haupten,  der  über  die  Wirkungsweise  der  QuecksübSf^ 
Verbindungen  nicht  viel  Erfahrung  besitzt.  Dass  es  antiseptisch  und  antizymotisch  wirkt,  woran 
Niemand  zu  zweifeln  wagte,  ist  auch  zum  üeberfluss  noch  nachgewiesen  worden. 

Einen  besonderen  Werth  beanspruchten  die  BorsaUeylsänre  (Acidum  boro- 
salicjflieumj  and  deren  Salz,  das  borsalicylsaure  Natron,  "die  gut  antUMptisch  und 
antiparasitiseh  wirken  nnd  oft  besser  anch  äasserlich  als  Salicylskare  Tertragen  wexdea. 

Wiaaerige  Losungen  der  Salleylsinre  oder  ihrer  Salse  werden  durcli 
Eiaenozydsalse  tief  violett  gefltrbt.  Anf  diese  Weise  kann  die  Violettfilrbong  noch 

in  Lösungen  von  1:50.000  deutlich  erkannt  werden,  während  bei  l:10.00i)  die 
Färbung  schön  au.si^e.'^ prochen  ist.  Versetzt  man  Harn  mit  Salioylsäure  oder  salicyl- 
aanrem  Natron,  so  kann  man  erst  bei  einem  VerhäUniiis  von  1 :  öüOÜ  deutliche, 
aber  selten  reine  VioIettHrbung  naebwelaen. 

Von  elementaren  Einwirkungen  der  Sallcylsture  ist  zu  erwihnen, 
dass  ihre  wisserigen  Lösungen  Eiweisslösuogen  nur  unvollständig  coaguliren,  dass 
aber  der  Zusatz  von  fester  Sänre  Eiweisslösungen  stark  poriiinen  maoht.  Hei 
Zasatz  von  1  ^  0  Salicylsäure  zu  Blut  sollen  die  weissen  blutkorperchen  doppelte 
Contoaren  zeigen^);  bei  Znsats  von  5<>  0  zu  gewöhnlichem  und  30  ,,  zu  defibrinirtem 
Blot  Ittldet  sieh  ein  erhärtendes  Goagnlum.  Das  Oxyhimoglobin  der  rotben  Blut- 
körperehen geht  hierbei  in  Hämatin  ttber. 

Eine  Ixsondere  Bedeutung  beansprucht  die  gä h r u n gs-  und  fäulniss- 
widrige Eigeuscliaft  der  Salicylsäure.  Die  nahen  Beziehungen  derselben 
zor  Carbolsäure  legten  d.^e  Möglichkeit  nahe,  in  ihr  gleichfalls  antifermentative 
nnd  antiseptisehe  Fähigkeiten  sn  finden.  Die  Yersuebe,  die  in  dieaer  Hinnebt 
angestellt  wurden ergaben  die  Richtigkeit  der  Voraunetiung.  Man  fand,  dass 
die  Menge  Hefe,  welche  durch  Salicylsäure  unwirksam  gemacht  wird,  in  einem 
viel  grösseren  Verhältnisse  zunimmt ,  als  den  wachsenden  Salicylsäuremengen 
direct  entspricht.  Während  in  einem  Versuche  die  letztere  im  Verbältnisse  von 
1:2:8  wuchs,  standen  die  davon  getOdteten  Hefinnengen  in  einem  Verhältnisse  von 
1:16:65.  Bs  wurde  femer  ecmstatirt,  dass  die  gftbrungshemmende  Wirkung  einer 
bestimmten  Menge  Salicylsäure  auf  ein  bestimmtes  nefo(|iiantum  in  einer  Zucker- 
lösung im  umgekehrten  Verbältnisse  zu  der  Menge  der  GährungsHiissigkcit  steht, 
während  der  Zackergebalt  in  gewissen  Grenzeu  darauf  ohne  Eintiuss  ist.  Auch 
«ioe  biteits  eingeleitete  Oähmng  wird  duieh  geringe  Mengen  Salieylsäure  sistirt. 
Di»  ehiBal  dnreh  Salieylsänre  unwirksam  gemachte  Hefe  kann  selbst  dureb  voll- 
atindigea  Answascben  der  Salieylsäure  nicht  mehr  wirkuogsfähig  gemacht  werden. 

14* 
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Die  Salieylsliire  selbBt  erlddet  dnreb  ibre  antifeniieiitativo  Tblti^keit  keine 
cbenusehe  Verftnderang.  Die  absolute  Menge,  die  davon  zur  Oihrungsbehindermi^ 

nothwendig  ist,  ist  pcrm^.  Schon  durch  b'ö  Grm.  Salicylsäure  wird  die  Gährnng 
in  1000  Liter  Most  verhindert.  Von  dem  salicylsauren  Natrium  ist  hierzu  die 
zwanzigfacbe  Meuge  erforderlich. 

In  analog  Weile  hemineDd  wirkt  die  Selieyleliire  auf  die  Zenetsvag 
des  Amy^'dalins  durch  Emulnn  ein.  Sie  vermag  in  Iproc.  Lösung  das  in  dem 
fdnf-  bis  siebenfachen  (iewicht  entölter  süsser  Mandeln  enthaltene  Emulsin  unwirksam 
zu  machon.  W;ibr>chcinlich  kommt  dies  in  Folge  der  Coagulirung  des  Kmulsins 
durch  die  bulicyUaure  zu  .Stande.  Dagegen  wird  die  Senfgährung  nicht  weeentlicb 
durch  diesee  Hittel  beeinflnset. 

Die  spontane  Gerinnung  der  Milch  wird  durch  das  salieylBaai« 
N.-itn'iim  hinaUBgeschoben.  Diese  Wirkung  wurde  dem  Einflüsse  des  Katrinma  and 
der  dadurch  bedingten  stärkeren  Alkalinität  zugeschrieben. 

Der  EiDfluss  der  SalicylprAparate  auf  FäulDissorganismen  und 
den  Fialniesproeees  iet  Tielfaeh  nntenncht  irordeo.  So  itellte  Buoholz*) 
feet,  dase  die  BaeterieDentwieklnng  dareh  die  Saliegrlilore  in  einer  VerdOnanng  von 
1 : 666-6,  durch  das  saUcylsanre  Natron  in  einer  Verdflnnnng  von  1 : 250,  durch 
die  Methylsalicylsäure  in  einer  Verdünnung  von  1 : 1000  gebindert  wird,  während 
das  FurtpfiaDzuDgsvermögen  von  Bacterien  durch  die  Salicylsäure  in  einer  Ver- 
dünnung von  1:812*6  nnd  durch  die  Metbylsalii^lsittre  in  einer  Verdünnung 
Ton  1:200  vernichtet  wird. 

Eine  Behinderung  dee  Milsbrandbacillenwachstbume  lUurt  die  Salicylsaure 
nach  den  Untersuchungen  von  KoCH in  einer  Verdünnung  von  1:3300  und 
eine  Aufhebung  derselben  in  einer  Verdünnung  von  1:1500  herbei.  Faulige 
Zersetzung  des  Fleisches,  der  Fleischflüssigkeit  und  anderer  zerfallener,  thierischer 
Substansea  werden  nach  Psseb  dnreb  die  Salieylstnre  in  0*4  V«  LOsnng  verbindert 
nnd  bereits  begonnene  und  fortgeschrittene  Fäiiluiss  sofort  sistirt.  Er  betrachtet 
die  Käure  ein  wirkliches  Desinficiens,  insoferne  sie  die  zum  Leben  der  Fäulniss- 
organismen mUliigen,  löslichen  Eiweiss^ubstanzen  gerinnen  macht,  die  Fäulniss- 
erreger tödtet  und  die  F&ulnissproducte  verändert.  (?)  Gleichzeitig  schreibt  er  ihr 
deaodorirende  EigenRcbailen  sn.  Für  die  gleieben  Zwecke  wirkt  nach  ibm  das 
•alicylsanre  Natrium  weit  schwächer  —  erat  in  6 — 10«  o  Lösung  —  vieUeidit 
weil  es  nicht  die  Fähigkeit.  Eiweiss  zu  coaguliren,  besitzt.  Es  kann  deshalb  die 
freie  Säure  nur  unvollkommen  ersetzen.  Diesen  Angaben  gegenüber  stehen  die 
ezacten  Versuche  von  Salkowski  ^^),  welcher  darthat,  dass  in  gehacktem,  anfangs 
einer  Temperatur  von  25 — 80*  C,  später  der  gewöhnlichen  Temperatur  aaegeaetxtem 
Fleiaeb,  unter  dem  E^flnaee  einer  0'1%  SeUeylsinrelflenng  die  Finlniaa  awar  nm 
acht  Tage  und  in  concentrirter  Lösung  noch  länger  aafgehalten  wurde,  dass  die* 
selbe  .iber  schliesslich  doch  eintritt.  Dcsodorirende  Eipen-jchaften  spricht  er  der 
8alicyl8äure  ganz  ab.  Zu  berücksichtigen  ist  noch  bei  derartigen  antiseptischen  Ver- 
suchen der  Gehalt  da-  Flüssigkeiten  an  Phosphaten  und  Carbonaten,  da  die  Salicyl- 
säure  durch  dieselben  snm  grossen  Theile  gsbnnden  wird.^*) 

Die  Resorption  der  Salicylsäure  erfolgt  im  Thierkörper  in  jeder  Form, 
im  pul  verförmigen,  gelösten  und  in  Wasser  vertheiltem  Zustande  rasch  und  in 
grosser  Ausdehnung  nicht  nur  vom  Magen  und  Dickdarm,  sondern  auch  von 
Schleimhäuten,  serösen  Höhlen,  dem  Unterhautzellgewebe  und  Wundtlächen  aus. 
Aoeh  von  der  intactcn  Haut  sollen  die  Sslicylslnre  und  das  salieylsanre  Natron 
aufgesogen  werden,  und  awar  die  erstere  leichter  und  rascher  als  das  letalere. 
Schon  nach  Einreibung  vr.n  0*2 — 0  4  Grm.  der  in  Alkohol  gelösten  Säure,  oder 
von  0'6  Grm.  des  in  Wüsst  r  gelösten  Salzes  auf  die  Haut  soll  eine  Atisscheidung 
durch  die  Nieren  zu  ötaude  kommen.  Minimal  soll  die  Aufnahme  der  Salicylsäure 
im  Bade  sein.  Auf  ein  500  Liter  fassendes  Bad  von  83*  C.  mit  60  Onn.  in  Alkohol 
gelöster  Salicylsäure  zeigte  sich  nach  einem  bnlbstUndigen  Verweilen  in  demselben 
nnr  eine  sehr  geringe  Menge  im  Harne.  Heiner  Ansieht  nach  ist  ein  Durchgehen 


Digitized  by  Google 


SAUGYLSAUBE. 


213 


TOD  wlaaerigen  LSsoBgui  der  Siure  oder  des  Saint  durch  die  noverietete  Haut, 

wenn  es  sich  nicht  um  absolut  ätzende  Concentrationeo  bandelt,  ansgesehloneB. 
Eia  ^gentbeiliger  Befund  beruht  auf  einem  Irrthum. 

Die  Ausscheidung  derselben  erfolgt  als  Salicylsäure  uod  Salicylur- 
•inra  som  (rOnten  Theile  donsh  die  mereo.  In  dea  Koth  aoU  keiiM  SaBejIeiiire 
flbergeheo.  Im  Speiehel  aad  den  Sehirain**)  iit  sie  tob  eiaigea  üntenachera 
gefonden.  Im  Seonet  der  Bronchien  warde  sie  nachgewiesen.  In  die  Milch  gehen 
nach  Darreichung  grosser  Dosen  geringe  Menf?ön  (Iber.  An  Tbieren  wurde  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  nach  lojection  von  Natriumsalicylat  in  die  Venen  eine  Aus- 
eeheidung  von  SalicylBlnre  in  den  Magen  hinein  stattfindet.  Aneh  im  Pancreas* 
•alte  and  der  €hdle  ist  naeh  intraTenOser  oder  snbentaner  Aawendang  das  Mittel 
gefunden  worden.  Bs  lassen  sich  femer  innerlich  verabfolgte  Salicylpräparate  in 
fast  allen  Ernährungsflüssigkeiteu  und  Transsudaten  nachweisen.  Dahin  gehört  unter 
Anderem  das  Blut,  Pericardial-,  Pleural-  und  I'eritonealtranssudate  und  die  Cere- 
biospinalflüssigkeit.  Vergebens  wurde  die  .Salicybäure  im  Caverneninhalt ,  dem 
Empyemeiter  nnd  der  Galle  gesneht.  In  dem  Semra  einer  Ywieatorblase  Ist  sie 
nadi  ihrem  internen  Gebrauohe  nachgewiesen  worden. 

Der  Tebergang  der  Salicylsäure  von  der  Mutter  auf  das  Kind  ist  sicher 
constatirt.  ")  Der  Urin  der  Neugeborenen  enthielt  unter  26  Fällen  23mal  Salicyl- 
sAore,  nachdem  die  betretenden  Mutter  nach  Beginn  der  Wehen  die  Säure  iu 
Dosen  roa  2  Grm.  erhalten  hatten.  In  dem  Fruchtwasser  Hess  sie  sich  niemals 
naehweisen.  Aneh  von  anderer  S^e  wurde  geflmden,  dass  die  Sallcylsiare  nnd 
das  salicylsäure  Natron  die  Placenta  bei  einer  Dosis  von  0'4  fJrm.  mitunter 
Sebon  20  Minuten  nach  der  Eingabe,  constant  aber  SO  Minuten  .später  passiren. 

Eine  Stande  nach  Einnahme  von  O'ö  Grm.  Salicylsäure  fand  sie  sich  im 
DnodenoiB  and  Us  aar  Mitte  des  J^nanm.  Von  da  ab  war  sie  nidit  mdur  ▼oriianden. 

Die  Ansseheidnng  dar  Salieylslnre  seheiat  dnreh  Kohlensinre  gefiirdert 
zu  werden  ^'),  da  nach  zuvorigem  Einnehmen  von  kohlensaurem  Natron  der  Harn 
schneller  als  gewöhnlich  von  der  Säure  frei  wird.  Die  Schnelligkeit,  mit 
der  die  Ausscheidung  beginnt,  zeigt  bei  Gesunden  und  Kranken  beträchtliche 
Schwanlcangeo.  Bei  Anwendung  reiner  Salicylsäure  gelingt  der  Nachweis  im  Harne 
mitnnter  schon  nach  20  Minaten  von  der  Einverleibung  an  gerechnet.  Naeh  ainer 
einmaligen  kleinen  Dosis  (0-1  Grm.)  erhalt  man  im  günstigsten  Falle  nach 
1*  2 — 12  Stunden  eine  Reaction  auf  Salicylsänre.  Nach  Einführung  von  Balicyl- 
sanrem  Natron  (5  Grm.)  vollzieht  sich  der  l'ebergang  in  den  Harn  .schon  nach 
circa  10  Minuten.  Auch  die  Dauer  der  Salicylausscheidung  variirt  je 
naeh  der  Eigenart  des  Individnnms  und  der  Hohe  der  Deels.  Nach  Einnahme  von 
1  Grm.  Salicylsäure  kann  der  innerhalb  36  Stunden  gelassene  Harn  und  nach 
0*04  Grm.  salicylsaurea  Natron  der  nach  24  Stunden  entleerte  Salicylsäure  ent- 
halten. Als  der  längste  Zeitraum  für  den  unzweifelhaften  Nachweis  der  Salieyl- 
sAure  im  Harn  nach  deren  sistirten  Aufnahme  können  fünf  Tage  angesehen  werden. 
Oana  besonders  ist  heryorsabeben ,  dass  jede  Nierralisioa  die  Ansseheldung  der 
Salieylsäure  vermindert. 

Der  Nachweis  der  Salicylsäure  im  Harne  kann  entweder  durch  die 
bereits  angegebene  Reaction  mit  Eisenchlorid,  welches  direct  zugesetzt  wird,  oder 
in  besserer  Weise  so  geführt  werden,  dass  man  den  Harn  stark  ansäuert,  destillirt 
nnd  das  Destillat  aur  Farbenreaetlon  benntst.  Eine  aneh  für  andere  Seerete  ver- 
wendbare Methode  besteht  darin,  die  aagesinerte,  fragliche  Sabetans  mit  Aether 
aoszuschütteln,  den  Aether  sn  verjagen,  den  Rückstand  mit  Wasser  aufzunehmen 
nnd  die  P^isenchloridreaction  anzustellen.  Nach  Saliryl8ituie*ebrauch  soll  der  Harn, 
angeblich  wegen  des  Gehaltes  an  Saiicin,  die  Polarisationsebene  nach  links  ab- 
lenikai. Kleine  Mengen  Saiicylsfture  lassen  sich  auch  so  nachweisen,  dass  man 
dia  betreffende  Sabetans  mit  Schwefelsinre  in  Alkohol  erhitzt.  Der  gebildete 
Salicylsftureäther  giebt  sich  dnreh  den  charakteristischeB  Gernch  des  GaultheriaSles 

kimd  (CURTMAITN).  • 
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Die  locale  Wirkung  der  SalicylsÄure  in  pul  verförmigem  Zustande 
«uf  Sclileimbäute  stellt  sich  als  eine  entzUndungserregende  dar.  Es  bilden  sich 
schon  nach  wenigen  Minuten  weisse  Aetzstellen  aus,  die  mehrere  Stunden  hin* 
da^li  beilalieii  blflibcn  kOimen,  am  duo  «iner  LotlOsmig  des  nortifleirteB  Gmb« 
Plati  so  machen.  Dm  Oleidie  bewirkt  die  in  Wasser  (1:15)  vertheilto  Sinn. 
Die  subjectiven  Empfindungen  auf  dor  Mund-  und  Racbenschleimhaut  bMtehen  im 
Brennen  und  stechen,  »owie  üratz  -n.  Auch  bei  der  Inhalation  verdünnter  IjOsnngen 
(l:500j  können  diese  RMiwracheinungen  auftreten.  Der  SaiicylsAure  soll  nach 
Unna  aneh  eine  bornUlMiide  Wirkuog  sakommeo,  die  sieh  w  mf  die  Horn- 
Mliicht  besebrlnke. 

Nach  innerlicher  Aufnahme  der  Salicylaäure  oder  dereo  Salse 
Pollen  Af-ndcningen  in  den  Stoffwechselvorgängen  des  Körpers  eintreten.  An 
Hunden  wurde  eine  erhöhte  Stickstotraussicbeiduog  durch  den  iiarn  beobachtet, 
während  am  gesunden  llenschMi  ein  gesteigerter  Eiweiaszerfall  aus  der  Ver- 
mebrnng  der  Sehwefbliinre  naoli  Salieyltluregebnuich  ersehlosBen  wnrde.  Preilieh 
geht  mit  dieser  erhöhten  Stickstoffausscbeidang  eine  vielfach  nachgewiesene  be- 
deutende Verniehrnnp:  der  Harnmenpe  einher,  und  es  wäre  daher  denkbar,  da^s 
die  verstärkte  Üiurese,  wenn  vielleicht  auch  nicht  die  einziere,  so  doch  eine 
wesentliche  Ursache  der  Stoffwechsel  Veränderung  sei.  Einige  Beobachter  wollen 
bei  TyphuakniDken,  sowie  Pbtbisikem  «ne  Verminderung  dee  Hems  beobtebtet 
haben.  Dem  gegenüber  steht  die  An^^nhe  von  BÄLZ  und  Anderen,  dass  auch  bei 
Typhösen ,  sowie  bei  Polyarthritikern  fast  constant  eine  Vermehrung  der  Harn- 
secretion,  manchni;il  bis  auf  ilrei  Kiter  pro  die,  vorkommt.  Ks  ist  dies  a  priori 
von  einer  Substanz  auzuuehmeu,  die  mit  local  reizenden  Eigenschaften  versehen, 
sum  Theil  nnverindert  die  Nieren  |>aarirt.  Unter  dem  Einfluee  von  1 — 4  Orm. 
palicylsaurem  Natron  nimmt  bei  Hunden  die  Concentration  der  Gelle  und  damit 
die  lienfre  der  festen  Bestandtheile  für  mehrere  Ta^e  ab. 

An  Thieren  ist  nach  Verabfolpung  von  Salicylpäure  eine  beträchtliche 
Athmuugsvcrlaugsamung  beobachtet  worden,  der  mitunter  eine  Beschleu- 
nigung voraufgefat.  Die  yerlangsamung  rilbrt  von  einer  Herabeetsnng  der  Erreg- 
barkeit der  VaguBisfe  in  den  Lungen  ber.  Ebenso  sbkt  der  Blntdmek.  Die 
Pulsfrequenz  wird  beim  Menschen  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  engen 
Grenzen  vt  rflndert.  Ein  Einfluss  der  Salicylsäure  und  ihrer  Salze  auf  die  normale 
Temperatur  bei  Thieren  und  Menschen  fehlt  ganz  oder  macht  sich  hÖcb.«ten-< 
in  tebr  geringfügiger  Weite  bemerkbar.  Es  gelingt  aelbat  dareh  grosse  Gaben 
(5  Orm.  dfr  reinen  Sinre)  nur  eelten,  eine  Temperatnremiedrigang  um  einige 
wenige  Gradtbeile  berbeizuftlbren.  Dagegen  ist  eine  anti febrile  Wirkung 
derselben  bei  gewiesen  fieberhaften  Zuständen  zweifellos  und  in  mancher  Beziehung 
dem  Chinin  als  ebenbürtig  anzusehen.  Wodurch  diese  Einwirkung  zu  Stande 
kommt,  ist  nicht  sicher  erwiesen.  Wibrend  die  Einen  annehmen,  dass  durch 
stirkeren  Blntiuflnss  inr  Peripberie  der  WirmeTerlnst  an  der  KOrperoberfllebe 
vermehrt  wird,  meinen  Andere,  dass  die  Balicylsäure  verminderte  Oxydation  und 
dadurch  Temperaturerniedritrunir  veranlasgr.  Die  Temperatur  von  Thieren,  die 
künstlich  in  ein  septisches  Fieber  versetzt  wurden,  sinkt  nuter  dem  Eiritlussc  der 
Salicylsäure  ganz  bedeutend,  während  diejenige  von  künstlich  erzeugtem  Ent* 
sandungsfieber  nnverindert  bleiben  soll.  Bei  fiebernden  Henseben  bleibt  sowohl 
nach  Eingabe  der  Salicylsinre  als  des  salicylsanren  Natrons  selten  die  antipyretische 
Wirkung  aus.  Dieselbe  tritt  besonders  nacli  dem  Salze  meist  aussergewGhnlicb 
rasch  ein  meist  schon  nach  *{0 — 40  Minuten  —  und  unp:leich  rascher  als  auf 
Chinin.  Die  Wirkungsdauer  ist  bei  leichten  Fieberzuständen  nach  mittleren  Dosen 
(4—6  Orm.)  ausgedebnter  als  bei  gans  beftigen  Fleberstadien.  Bei  Typbdseo 
können  nach  Verabfoignng  dee  salieylsauren  Natrons  in  einmaligen  Dosen  vm 
2'5 — 5  0  Gnn.  oder  in  Tagesmengen  von  5*0  Grm.,  welche  auf  je  zwei  Stunden 
vertheilt  werden,  Temperaturabfällo  bin  zu  4°  innerball»  T)  — 10  Stunden  eintreten. 
Eine  Abschwachung  der  antifebrilen  Wirkung  bei  wiederholter  Verabfolgung  dea 
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Mittels  findet  nicht  statt.  Kurz  vor  Beginn  des  Sinkens  der  Temperatur  erscheint 
sehr  häufig  profuse  Schweisssecretion.  Die  letztere  beding^t  jedoch  nicht  die  Fieber- 
remisäion,  da  bedeutende  Remissionen  ohne  Schweiss  und  auch  schon  vor  Eintritt 
desselben  zu  Stande  kamen.  Wenn  ungefähr  drei  Stunden  nach  dem  Einnehmen 
von  taUeyliaiiraii  N«tioD  keiae  TemperakorenuedrigaDg  erfolgt,  so  ist  dM  Mittel 
Ittr  dieeen  Fall  als  wirkangalot  an  betraehtflo. 

Ein  grosser  Tbeil  der  bisher  genannten  Eigenschaften  der  Salieyteinra  nnd 
des  salicylsauren  Natrons  ist  zu  therapeutischen  Zwecken  verwandt  worden. 
Im  Vordergrunde  steht  die  Anwendung  derselben  im  Fieber.  Bei  Abdominal- 
typhus sind  nach  Dosen  von  6  Grm.  (besser  wird  das  Mittel  bei  dieser  Krank- 
heit Oberhaupt  nieht  gegeben)  TemperatnrabfUle  von  6^  3°  C.  beobaehtet  word^ 
ohne  dass  jedoch  eine  Abkürzung  des  Processes  dadurch  herbeigeführt  wurde. 
Als  Beispiel  für  den  Gang  des  TemperatttrabfaUs  hierbei  fahren  wir  folgenden 
von  BÄLZ  beobachteten  Fall  an  : 

s.  8.,  ITjähriges    Mädchen,   an  Abdominaltyphne  leidend,   zeigt  am 

14.  Januar  1878,  Abends  8  Uhr  41o  C. 

Abds.  8    Uhr  41o  C.  Natr.  salicyl.  6  0  Grm.     15.  Januar  1  L'hr  Früh  35-4o  C. 
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Dieser  Abtall  von  ö  S"  C.  wurde  ganz  gut  vertragen. 

Aehnliche  Einwirkungen  sind  bei  Scharlach,  localen  Entzündungen,  Eite- 
rungefiebem,  sowie  bei  Erysipel,  Puerperalfieber  nnd  Fnenmonien  an  erreiehen. 

Bedeutende  Abfälle  werden  aneh  bei  Phthisis  durch  diese  Medication  erzielt. 
Die  abendliche  Exacerbation  kann  ausbleiben,  wenn  Morgens  oder  im  Laufe  des 
Tages  4  —  5  Grm.  des  Salzes  erreicht  werden.  Bald  nach  dem  Aussetzen  des 
Mittels  steigt  jedoch  die  Temperatur  wieder  zu  ihrer  früheren  Uühe  au.  Die 
▼ielfiMh  Tentilirte  Frage,  ob  die  Salicylanre  ein  Speeifieum  gegen  Wechselfleher 
darstelle,  ist  im  negativen  Sinne  entschieden  worden.  Sie  kann  bei  dieser  Afibotion 
in  keiner  Weise  mit  dem  Chinin  eoncurriren.  Es  gelingt  wohl,  die  Temperatur 
jedesmal  herabzusetzen,  ohne  dass  jedoch  eine  Heilung  erreieht  wird.  Einen  in 
dieser  Beziehung  lehrreichen  Fall  theilte  Rijügkl  mit: 

Einem  an  einnr  InMerst  hartniekigen  Intermittaas  mit  aateponirendemi 
tertianem  Typhus  leidenden  Kranken  wurden  am  ersten  Tage  nach  dem  lettten 
Anfalle  6  Gnn.  und  an  den  beiden  folgenden  Tagen  je  8  Grm.  Salicylsäure 
gegeben.  Nur  am  ersten  Tage  der  Salicylsäureanwendung  trat  noch  ein  Anfall 
ein,  sodann  keiner  mehr.  Nun  wurde  die  Salicylsäure  ausgesetzt.  Bereits  am 
ersten  Tage  nach  dem  Aussetzen  trat  wieder  ein  heftiger  Anfall  ein,  dem  bald 
noch  ein  stlricerer  folgt.  80  konnte  aneh  femer  eonstatirt  werden,  dass  die  An- 
fälle unter  dem  Gebrauche  der  Salicylsäure  ausblieben,  nach  dam  Fortlassen 
zurückkehrten.  Die  darauffol/rende  Chininmedication  brachte  dagegen  definitive 
Heilung  und  damit  Rückkehr  der  Milzdiimpfung  zur  Norm  zu  Stande. 

Während  die  Salicylsäure  also  für  die  bisher  genannten  pathologischen 
Znstinde  nnr  als  symptomatisehes  Mittel  anzusehen  ist,  stellt  sie  Ar  den  aenten 
Gelenkrheumatismus  (Polyarthrtth  rhemnatica)  ein  wirkliches  Speeifieum 
dar.  Die  Temperatur  sinkt  in  24  —  48  Stunden  zur  Norm  herab  und  auch  der 
locale  Process  wird  entweder  durch  eine  ein-  oder  zweimalige  Dosis  von  r>  Grm. 
des  salicylsauren  Natrons  in  24  Stunden,  wie  angegeben  wird,  coupirt,  oder  geht 
naeh  Verabfolgung  von  4 — 8  Orm.  bei  Erwaebsenen,  2—8  Grm.  bei  Blindem 
unter  5  Jahren  und  3 — 6  Grm.  bei  Kindern  von  6 — 12  Jahren  in  4  Einuldosen 
innerhalb  24  Stunden  im  Verlaufe  von  1 — 3  Tagen  seinem  Ende  entgegen. 
Besonders  die  Gelenkschmerzen  lassen  bald  an  Intensität  naeh,  oft  schon  vor  yi>^~ 
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Herabsetzung  der  Temperatur,  und  damit  tritt  auch  Euphorie  und  die  Möglichkeit 
ein,  die  Gelenke  wieder  bewegen  zu  können.  Die  Schwellung  derselben  nimmt 
aneh  gradatin  ab.  Es  ist  jedoeb  ttdier  eonttotirt  worden,  dan  dnnlne  Indiiidiieii 
sidi  refraetlr  gegeaflber  dem  Mittel  verhalten  und  daaa  selbst  sehr  grosMi  oaeh 
und  nach  genommene  Dosen  (bis  zu  70  Grm. !)  bei  solchen  eine  Einwirkung  auf 
das  CW'k'nkleiden  vermissen  Hessen.  Ausserdem  zeigen  die  verschiedenen  erkrankten 
Gelenke  eines  Individuums,  sowie  die  gleichen  Gelenke  bei  verschiedenen  Individuen 
nitdit  selten  gradoelle  ÜBtasdiied«  beaflglieh  der  Beaetk»  auf  Salli^liiare.  Beeldive 
werden  dareh  diese  Behandlnngimetliode  bei  dnselnen  Penoaea  niebt  gans  ver> 
mieden,  selbst  wenn  man  propbylactisch  noch  eine  Zeit  hindureh  kleine  Saiicyl- 
dosen  fort^ebrauchen  Iflsst.  Die  günstigen  Erfolge  der  Salieylsäure  und  deren 
Salze  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  wurden  vou  einigen  Autoren  auf  die  directe 
schmerzstillende  Einwirkung  auf  die  Gelenknerven  zurückgeftlhrt.  Es  bleibt  jedoeh 
biwdnreh  die  Absebweilni^  d«  Oeleake  unerklirt.  8ehr  wenig,  reep.  gar  niebt 
▼on  Erfolg  bat  sich  die  SalicylBiore  gegen  Dlphtheritis  erwiesen.  Es  sind 
zwar  Angaben  verschiedener  Autoren  vorhanden,  die  auch  hier  Ileileffecte  gesehen 
haben  wollen,  uachdem  sie  Lösungen  von  2"0:2()()O,  Rtllndlich  zu  1  Theelotl'el 
verabfolgt  hätten.  Indessen  haben  sorgfältige  Beobachtungen  anderer  Untersucher 
an  grossem  Krankenmaterial  die  Nntslosigkeit  dieser  Hedieation  flberaengead  dar- 
gCÜua.  Sdbst  die  aDtipyretiscbe  Wirkung  des  Mittel»  ist,  wie  Balz  fand,  bierbei 
von  untergeordneter  Bedeutung,  da  ja  die  Krankheit  in  der  Pkccrel  mit  mässigem 
Fieber  verläuft.  Uhne  wesentlichen  Erfolg  hat  sich  die  Salicvlnäure  auch  bei 
Diabetes  gezeigt.  Auch  gegen  die  Schmerzen  der  Tabetiker  ist  wenig  dauernd 
Gntes  von  den  Sali^laten  sn  eibolTen. 

Intern  wurde  das  Mittel  bei  Blasencatarrh  mit  ammoniakaliscber 
Hamgährung  gebraucht.  ^)  Erfolge  sah  man  nur  in  denjenigen  Fällen  dieses  Leidens, 
wo  tiefergreifende  anatomische  Läsionen  der  Schleimhaut  nicht  bestt  hen.  Aber 
auch  hier  scheint  ein  dauernder  Erfolg  nicht  gesichert.  Zu  Irrigationen  der  Blase 
benutzt  man  anfangs  ^  JO^o  und  steigt  alimllig  anf  >/e  und  ^U''  o  Lösungen. 
Dasselbe  gilt  vom  Irrigiren  von  EmpyembOblen.  Aneb  die  Anwendung  der 
Salicylsfture  in  Klystierform  (0*5— 10  :  300*0  Wasser)  ist  zur  Bekämpfung 
von  chronischem  Darmcatarrb  mit  fauliger  Zeraetaung  der  Gontenta  des 
Darmcanals  empfohlen  worden. 

Gegen  übelriechende  FusssohweiBse  kann  die  Salicylsiore  in  fol> 
gender  Form:  Aeid.  salieyl.  8*0,  Tale,  praep.  16*0,  Amyli  10*0,  Bapon.  6*0, 
oder  in  Gestalt  des  officinollen  Pttiv.  salicylicus  cum  Taico  benutzt  werden.  Man 
streut  diewe  (;emi«che  de«  Morgens  zwischen  und  unter  die  Zehen,  sowie  in  die 
Strumpfspitzen  ein.  Der  (icruch  verschwindet  hiernach  ganz  und  die  durch  den 
Schweiss  macerirte  Haut  wird  trockeu. 

Den  ansgedebntesten  insserlieben  Oebraneb  erfilbrt  die  Salieylsinre  ra 
antiseptiaclien  Verbandwässern  und  als  Imprägnirungsstoff  ftlr  Verbandmaterial. 
Sowohl  Jute  als  W.itte  werden  damit  zur  Herstellung  von  Dauerverbilnden  getränkt. 
Thiehsch  -s)  stellte  Salicyliute  so  dar,  dass  er  2.')0()  0  Onn.  Jute  einträgt  in  eiue 
auf  70 — 800  c.  erwärmte  Lusuug  von  70  Grm.  Salicylsäure,  5U0  Grm.  Glycerin 
und  4600  Orm.  Wasser  Man  erbllt  so  einen  weieben,  gescbmeidigen,  dem  Flaebs 
ähnliebea  Verbandstoff,  der  wenig  stäubt  nnd  Eiter  in  sieb  anfiiebmen  kann. 
Eine  gröspere  Lftslichkeit  wird  erzielt,  wenn  der  Salicylsäure  Borax  zugesetzt 
wird.  Man  kann  so  zur  Tränkung  von  Verband.stUcken  eiue  Lösung  von  5  Th. 
Salicylsäure,  5  Th.  Burax  und  100  Th.  Wasser  herstellen.  Zu  Pulververbänden 
wnrde  die  Salieylanre  oder  deren  Natronsall  entweder  rein  oder  mit  Amylnm 
gemischt  anf  Wanden  oder  anf  Scbleimhtnte  gebraeht  Hierbei  entsteht  iedesmal 
eine  .'^o  unangenehme  Aetzung,  dass  es  vorzn/ieLen  ist,  eine  derartige  heroisehe 
Manipulation  zu  unterlassen.  Die  Verwendun^^  der  Salicvl^äure  zu  Mund-  und 
Gurgelwääseru ,  Zahntiucturen  und  Zahnpulvern  soll  eine  Schädigung  der  Zähne 
berbeifklbren,  die  um  so  bedeutender  ausfällt,  je  weniger  normal  die  Zähne  sind. 
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Ausser  den  bisher  angeführten  Wirkunp:en  der  Salicylsäure  und  ihrer 
Salze  erscheinen  noch  ziemlich  häufig  nach  dem  Gebrauch  deraelben  unbeabsichtigte 
Neben  wir kvB gen.  Ihr  Auftreten  hingt  som  Theil  von  individuellen  Verhllt* 
ninen  ab.  Dieselben  können  loealer  oder  allgemeiner  Netnr  sein.  So  beobachtet 
man  anter  Anderem  bei  der  Verwendung  der  Salicylsänre  zum  Wundverbande,  . 
daas  sich  die  Epidermis  im  Umfange  der  Wunde  ablöst,  oder  sich  ala  Blase  mit 
klarem  Inhalt  erhebt.  Bei  und  nach  dem  Eiauehmen  des  Mittels  wird  die  Emptin- 
dnng  des  Entsens  nnd  Brennens  im  Hnnde  und  Bnohen  wahrgenommen.  Seltener 
sind  Sehwellnng  der  Pharjmiseblflinibnnt,  oder  gar  hlmorrhegiscbe  Pharyngitis. 
Die  Möglichkeit  des  Entstehens  dieser  Nebenwirkungen  ist  umso  grösser,  je  weniger 
eingehflllt  die  Salicylsäure  diese  Theile  passirt.  Weit  häufiger  sind  Reizungen  im 
Magen  und  Darm,  welche  Uebelkeit  oder  Erbrechen,  Magendrücken,  Kolik- 
schmerzen,  Diarrhoen  bedingen.  Tiefere  anatomische  Lösungen  sollen  nach  der 
Meinung  einiger  Beobaehter  hierbei  im  Hagen  su  Stande  kommen.  Andere  leugnen 
dies.  Ziemlieb  häufig  wird  Albaminnrie*')  beobachtet.  Dieselbe  ist  auf  eine 
Reizung ,  resp.  Entzündung  des  Nierenparenchyms  zurückzuführen.  Gleichzeitig 
hiermit  können  Oedeme  an  den  Extremitäten ,  den  Augenlidern ,  den  Lippen  und 
sonst  im  Gesicht,  sowie  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Harnmenge  auftreten. 
Auch  Blutharnen  wird  hier  und  da  wahrgenommen.**)  Naeh  dem  Aussetien 
des  Mittels  sehwinden  diese  Symptome  schnell.  Nach  protrahirtem  Gebrauche 
wurde  Impotenz  beobachtet,  die  erst  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  schwand. 

Von  entfernteren  Wirkungen  ist  zu  erwähnen  die  starke  ,  den  Kranken 
belästigende  und  besonders  bei  Phthisikern  unangenehme  öchweisssecretion, 
die  sieb  in  ungefthr  alier  Fille  einstellt  und  die  sieh  an  Seiehliehkeit 
manehmal  mit  dem  Sehweisse  nach  Jaborandi  vergleiehen  Usst.  Dieselbe  erscheint 
10 — 30  Minuten  nach  dem  Einnehmen  des  Mittels,  seltener  erst  nach  einigen 
Stunden.  Sie  kann  einige  Stunden,  aber  auch  mehrere  Taire  anhalten.  In  selteneren 
Fällen  wird  auch  die  Haut  selbst  nach  Einspritzung  von  Salicylsäure  in  Körper- 
hOhleu  pathologisch  verftndert.  Eis  erseheinen,  gewöhnlieh  aneh  noch  von  anderen 
Nebenwirkungen  begleitet,  meist  polymorphe,  aber  aueh  wohl  einfache  Exantheme 
in  der  Form  des  Erythems,  bisweilen  der  llrticaria,  des  bullösen  Exanthems,  des 
Pemphigus,  oder  von  juckenden,  verschieden  grossen  Petechien,  die  Uber  einzelne 
Körpertheile  oder  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  seiu  können.  Dieeelben 
schwindeD  meist  nach  dem  Aussetzen  der  Medication,  indem  sich  meistens  an  den 
erkrankten  Stellen  die  Epidermis  in  grossen  Fetsen  absehllt.  In  manchen  FiUen 
wird  die  Haut  trotz  Fortgebrauches  des  Mittels  wieder  normal.  Die  Ursache 
dieser  AosschHiee  liegt  in  einer  Beeinflnssung  des  vasomotorischen  Apparates.  Als 
begünstigend  wirkt  zw<  ilVII«i^  eine  bei  nianclien  Menschen  vorhandene  besondere 
Reizbarkeit  der  Haut,  '^^j  Die  Hohe  der  Dosis  scheint  hierbei  nicht  in  Betracht 
su  kommen. 

Einigemale  wurde  naeh  voraufgegangenen  Schmerzen  nach  dem  Gebrauche 
von  salicylsaurem  Natron  Gangrän,  resp.  Phlebitis,  constatirt.  Ob  das  Mittel 
wirklich  die  Schuld  an  diesem  Vorkommen  trügt,  ist  nicht  entschieden. 

Flimmern  vor  den  Augen  und  vorübergehende  Schwachsiuhtigkeit 
und  selbst  Blindheit  werden  als  Folgen  der  Balieylanwendung  angegeben. 
Knapp  fand  bei  ▼ermindsrter  Sehschärfe  eine  Verengerung  der  Netzhautgeftsse. 
Auch  Ohrensausen,  manchmal  mit  intermtttirendem  Charakter,  und  selbst 
jahrelang  bestehen  bleibende  und  einer  Therapie  nicht  oder  nur  wenig  zugängliche 
Schwerhörigkeit  und  Taubheit  kann  aus  demselben  Aulass  entstehen. 
Thiervenuehe,  die  daraufhin  angestellt  wurden,  ergaben  als  Folge  der  Salicylaiure- 
anwendung  Hyperftmie  im  knOehemen  OehOrgange  in  der  Nlhe  des  Trommelfelles, 
auch  letstsres  selbst  zuweilen  in  der  oberen  Partie  geröthet  und  entzündet.  Die 
Schleimbaut  der  Paukenhöhle  zeigte  sieh  getrübt  und  an  einzelnen  Stellen  fanden 
sich  Ecchymosen.  Bei  Menschen,  die  am  (iehur  durch  Salicylsäure  gelitten,  fand 
man  Trübung  und  Verdickung  des  Trommeltelles  und  bei  einem  Taubgewordenen 
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in  den  BogengiQgfD  den  ganwoi  perflymphAtiMheii  Ranni  mit  Bind«g«w«bi- 

bttndeln  erfüllt. 

Heiserkeit  uud  achweriilllige  Sprache,  feruer  Abort  uod  Blutungen 
(Ntte,  Sdümid,  Magen  ond  Oebinnntter)  sind  «Is  weitere,  nieht  gar  htnflge  Neben- 
wirkiingen  ananfllbren.   Mao  beobaebtot  weiter  Erhöbong  ond  Irregnlaritit  dea 

Pulses,  sowie  CoIIaps,  letzteren  auch,  wenn  das  Mittel  von  Wundflftcben  am  sor 
Resorption  kam.  Eigenthflmlich  ist  die  vielfach  beschriebene"^')  Salicyldyspnoe, 
die  ald  charakteristisch  eine  bedeutende  Vertiefung  der  Athemsüge  meist  mit 
erhöhter  Frequenz  aufweist.  Die  aeceseoriscben  Atbemmualieln  siod  mitth&tig.  Die 
Athmnng  ist  hOrbar,  kenehend  mit  aetiTer  Eufiifation. 

Wie  bei  aaderea  autifebril  wirkenden  StoHbo,  ao  iat  aueh  bei  der  8alicyl- 
säure  Titters  eino  paradoxe  Temperatursteigerung  mit  Frost  fest- 
gestellt worden  --),  die  meist  mit  anderen  Nebenwirkungen  (SehstOrungen,  psychische 
Erregung  etc.^  einherging. 

Seitens  des  Centrainervensystems  beobachtete  man  Depressions- 
und Exaltationszustflnde :  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Druck  im  Kopfe,  Benommen- 
beit ,  Mattigkeit,  GedächtnissschwÄcLe ,  Unbeeinnlichkeit ,  auch  Beängstigrnnfren, 
Gesiclitshalluciuationen,  kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltende  Delirien  mit  Wahn- 
vorstellungen heiterer  oder  trüber  2satur.  Bisweilen  gesellt  sich  ein  oder  das 
andere  dieser  Symptome  an  motorisoher  Exeitation  (abnormer  Bewegnngstrieb, 
elonische  oder  tetanisebe  Krflmpfe)  oder  Depression  (Her überhangen  des  Körpers 
nach  einer  Seite,  Anslossen  an  Gegenstände  etc.).  Vereinzelt  werden  auch  Herah- 
niinderung  der  Sensibilität  an  der  Peripherie  des  Körpers  gefunden  ^FOsse, 
Gaumensegel,  Urethra). 

Im  Allgemtinen  ist  keine  iMsondere  Therapie  für  diese  Neben» 
Wirkungen  einzuleiten,  da  sie  nach  dem  Aussetsen  des  Mittels  tob  selbst 
schwinden.  Um  die  GehörstOrungen  prophylactisch  zu  vermeiden,  sollte  die  Salioyl' 
säure  zugleich  mit  Seeale  coriitttnm  (\va  Infus  10:  180}  gegeben  werden.^*)  Aueh 
Digitalis  wurde  gegen  das  Ohrensausen  empfohlen.  Bestehende  Gehörsstörungen 
sind  antiphlogistisch  und  ableitend  zu  behandein.  Audi  die  Lufidonehe  und  Ein- 
spritsnageo  von  einigen  Tropfen  eioer  dVoifPon  ChloralbydratlOsnng  per  tnbam  in 
die  Pankenhöhle  wurde  empfohlen.") 

Als  Contraindication  für  den  riebraueli  der  Salicylate  kann  man 
ansehen:  Niereuerkrankungen ,  bestehende  Cerebralerseheinungen ,  auch  Typhus 
abdominalis  und  Hittelohrafl'ectionen.  Kinder  reagiren  Überhaupt  schlecht  auf  diese 
Mittel,  welche  Oberhaupt  Singenden  wegen  des  Uebergangs  in  die  Mtleb  nidit  ver* 
abfolgt  werden  sollen. 

Dass  die  Salieylverbindungen  auch  an  sich,  unabbilngig  von  der  Imlivi- 
dualit.1t  dcHseri.  der  sie  einnimmt,  wenn  die  Dosen  eine  gewisse  Höbe  eiTcicben, 
als  Gifte  auzusehea  sind,  bedarf  keiner  besonderen  Betonung.  Es  sind 
TodesAlle  bekannt,  die  auf  diese  Weise  entstanden  sind.**)  Die  Vergiftmgs» 
Symptome  unterscheiden  sich  wenig  Ton  den  vorstehend  geschilderten.  Entweder 
verlaufen  sie  wie  jene,  in  denen  aus  Versehen  15,  resp.  22  Grni.  salicylsauren 
Natrons  genommen  wartn.  untt  r  Erbrechen,  Bewusstlosigkeit ,  Delirien,  während 
die  Kespiratiun  keuciieud  und  tief,  der  I'uls  in  der  Frequenz  inconstant  ist,  oder 
es  treten  Krämpfe,  resp.  schwerer  Oollaps  auf.  Ein  besonderes  Interesse  hat  die 
Frage,  ob  die  ehronische  Anfbahme  der  Salieylslore  in  Nabrangs-  nnd  Genussmitteln, 
denen  sie  zu  Conservirungszus'ecken  hinzugefügt  wurden,  als  gesundheitsschädlich 
anzusehen  ist?  Neuere  Versuche  am  Menschen  ergaben,  dass  •  j  Grm.  Salicyl- 
siure  pro  Tag  in  reichlicher  Flüssigkeit  genommen,  unschädlich  ist.  Dem  gegen- 
über ist  bervoraobeben,  dass  das  ComitA  eoMoltatif  d'Hygiöne  publique  sich  gegen 
den  OeiHraaeb  der  Slnre  fttr  diese  Zweeke  ausgesprochen  bat.  Mehier  Ansieht  naeb 
ist  das  letztere  das  richtige,  schon  mit  Rücksicht  auf  das  Factum,  dass  natsr 
dem  Salicylsilurosebraurb  eine  gr/issere  Zersefzung  stickstofnialtiirer  Materialien  im 
Korper  statttindet.  Es  kommt  aber  unter  Anderem  ferner  in  Betracht,  dass  die  Ver- 
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Bucbsobje^e  Ar  den  Nachweis  der  Unschädlichkeit  der  Salicyl8.1ure  im  Bier  gesunde 
Individuen  waren,  das»  aber  sehr  viele  Menschen  Bier  trinken,  die  scheinbar  nicht 
krank,  aber  doch  vielleicht  Nierenläsionen  besitzen,  die  an  und  für  sich  vortl her- 
gehend und  bedeutungslos,  doch  zu  einer  zeitweiligen  Cumulation  und  dadurch 
bedingten  Oiftwirlnmg  der  Seli^lainre  AsImb  geben  lc<tainen. 

Doeirnng,  Priparnle  und  Form  der  Anwendung.  An  Stelle 

der  SalicylsAure  sind  wegen  der  leichteren  LO«liehkeit  and  um  angeblich  die  Unitt- 
träglichkeiten,  welche  sich  bei  deren  interner  Anwendung  mitunter  einstellen ,  zu 
vermeiden ,  ausser  dem  salicylsauren  Natron  noch  andere  Salicylverbinthingen 
empfohlen  worden,  und  zwar  das  salicyltiaure  Ammon,  das  sich  leicht  in 
Waeier  Utot;  fenier  der  aaneyleanr«  Kalk  und  die  salieylsanre 
Magnesia.  Dieselben  haben  in  antipyretischer  Beiiehnng  keinerlei  Vorzüge  vor 
dem  salicylsanren  Natron  ,  zumal  die  beiden  letztgenannten  Salze  schwieriger  im 
Magen  zersetzt  werden  als  daa  Natronaalz  und  die  Kebeowirkongen  auch  darnach 
auftreten  können. 

Die  Salicylslnre  wird  wegen  ihrer  geringen  LOaliehkeit  kanm  ra  inner- 
lidtem  Gebrauche  In  rein  wisseriger  LOsung  verordnet.  Gehaltreichere  Löenngen 

erhält  man  durch  Zusatz  von  Borax ,  Alkohol  und  Glycerin ,  Cognac ,  Hum  und 
Wein.  I»ie  drei  letxten  ZuaAtze  eignea  sich  als  Corrigentien  auch  für  das  Natrium 

saiicylicum. 

In  Feen  der  Schflttelmiztur,  welcher  ah  Ootrigena  Sueau  LiqwMtiaB 
sngesetst  wird,  Innen  sieh  beliebige  Mengen  in  den  KOrper  ebfnhren.  Die  lecalen 

Reizerscheinnngen  sind  indessen  hierbei  so  bedeutend,  dasB  von  dieser  Form  besser 
Abstand  genommen  wird.  Veronlnet  man  die  Salicylsäure  oder  besser  das  S'ntrvnn 
sulictflicum  iu  Form  von  Pulveru,  so  müssen  diese  in  gewöhnlichen  Oblaten  oder 
LiMOüSiN'scben  Kapseln  gereicht  werden.  Um  locale  Reizwirkungen  zu  vermeiden, 
empfiehlt  es  sich,  den  Pnlvem  viel  Wasser  nachtrinken  nnd  dieselben,  wie  Uber« 
baupt  die  Salicylpriparate  nicht  bei  leerem  Magen  nehmen  zu  lassen.  Diese 
Cautelen  sind  auch  beim  Verordnen  des  der  Salicylsäure  vorzuziehenden  Xatrhno 
sah'cylicum  zu  beachten.  In  Amerika  nimmt  man  die  Salicylsilure  aus^cliliessiich 
mit  moussirenden  Getränken  (Vichy-Seltcrwasser ,  bisweilen  Champaguerj.  Bei 
Kranken,  welche  nicht  ichlncken  kdnnen  oder  die  Salicylsftnre  Immer  wieder 
erbreehen,  ist  die  Einführung  per  anum  zu  empfehlen.  Man  bringt  hier  eine 
I.ösnng  von  2  —  .'>  Grm.  Nnfron  s«! iv i/l icum  in  200  — 3(>0  Ccm.  Wasser  mit  etwas 
MiciJaiio  Gummi  anibici  mittelst  Irrigator  in  den  Maatdarm.  Die  Keaorption 
erfolgt  ziemlich  schnell. 

Bcsflglich  der  Dosimng  ist  festinhalten,  dass  eine  Einneldosls  Aber  5  Grm. 
des  salicylsauren  Natrons  trotz  der  in  der  Literatur  veneichneten  gegentheiligen 
Meinung  als  nicht  zulässig  erachtet  werden  darf. 

Pulvis  salicylicuH  cum  Tniro   Pharm.  Germ.  (3  Th.  Salicyl- 

säure,  10  Th.  Amylum,  b7  Th.  Talk)  als  Streupulver. 

Literatur:  •)  Phannacont.  Centralhalle.  1886,  pap.  9.  —  »)  Fürbringer,  Zar 
"Wirinng  d.  Sallcylsdure.  Jena  1875,  paj^.  —  )  L.  Lew  in,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884, 
pafc.  707.  —  •)  Solger,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  2)1.  —  Cot  loa,  Lyon.  mW. 
1877,  pag.  667.  —  •)  Kolh«.  Jonm.  fllr  pnikt.  Cbem.  X,  pag.  108:  XI,  pa?.  9  und  XII.  — 
'"1  Neubauer.  Ebenda.  XI.  pap.  1  n  :^54.  —  *)  Sfiiiiijit,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med. 
XXX,  Heft  3.  —  «^BnchoU,  Archiv  liir  exper.  Pathol.  und  Pharm.  IV,  pag.  1.  —  »'^)  Koch, 
Hittheil.  ana  dem  kaiseri.  Gemmdheiteamte.  1881,  I,  pag.  271.  —  ")  Salkowski.  Berliner 
Uia.  Wochenschr.  l'^?'».  \r.  2'2.  —  Fleischer,  Deutsches  Archiv  flir  klin.  Mc<l.  XIX. 
p»g.  59-  —  ')  Dräsche,  Wiener  med.  Wochennchr.  1876,  Nr.  43.  —  Balz,  Archiv  für 
Heilk.  XVIII.  pag.  63.  —  Benicke.  Zeitsckr.  fUr  Oebnrtab.  I,  Heft  3.  —  '*)  Porak, 
Jou.n.  ile  Therap.  187*J,  Nr.  1.  —  Byasson.  Ibid.  1878,  pap.  7-jl.  —  R  i  e  p  e  1, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  187ti,  piig.  196. —  "l  Stricker,  Ibid.  1876,  Nr.  1-  —  '  )  iünet, 
Etiide  Mur  la  isueur  et  la  salive.  . . .  Thfese.  Paris  1884  —  ")  Lcwaschew.  Zeit.^chr.  f.  klin. 
Med.  VII,  pajr.  609  und  VIII.  pag.  48.  —  Halz.  Archiv  der  Ueilk.  XVIII,  pau-.  7;i  — 
*°)  Leonhardi-A  ster,  Diiitsihe  Z<;if8chr.  für  praki.  Mediciu.  1876,  pag.  367.  Loeb, 
Centralll.  ftir  klin.  Med.  1883,  pap.  :m  nud  Andere.  —  ")  Erb,  Berliner  klin.  Wochen.Hchr. 
1864,  pag.  446.  —       Watelet,  Balletin  gbu.  de  Thörap.  1877.  XCllI,  pag.  324.  — 
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**)  Kirehner,  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1881,  pag.  725.  —  Weckerling,  Deota^ee 
Archiv  für  klin.  Med.  1877,  XIX,  pag.  :^19.  —  liulncke.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882. 
pag.  709.  London,  Ibid.  1883,  pag.  241.  Lärmann  .  Ibid.  187b.  pag.  477.  —  *»)  Schil- 
ling, Bayer,  irstl.  Intelligensbl.  1883.  Nr.  3.  —  **)  Kftster,  BerUiier  klin.  WocÜeaMlur. 
1882,  pag.  233.  —  ")  Lehmann,  Archiv  f.  Bjgioia.  1886,  V,  Heft  4.  —  *0  Schvabach, 
üentsche  med.  Wochf-nsdir  l>84,  Nr.  Ii.  L  Lewin. 

SalieS-de-Bearn,  Städtchen,  Dep^rfement  Basses  -  Pyr.  n.'es,  8  Km.  von 
Poyöo,  30  M.  über  Meer,  mit  Sool<jiielle,  Mutterlauge  und  Badeanstalt.  Die  Soole 
enthält  2579  in  10  000,  darunter  Cblornatrium  2293,  Chlorcalcium  65,  Chlor- 
magnesiiini  68,  sehwefelMam  Natron  91,  tebvefelsMU«  Magnesi*  37,5,  Brom» 
magnesium  4,7  etc. 

U')nn<;raphie  von  De  Coosiali,  1864,  anonyme  von  1865ttnd67.   B.  U.  L. 

SalinS,  Stadt  mit  Salinen,  im  Jura- Departement,  M4()  M.  über  Meer. 
Mehrere  Soolquellen  (woran  Frankreich  bekanntlich  arm  ist),  auch  Bohr(iuellen . 
Nach  Reveil's  Analyse  (IST»."»)  einer  Bohrquelle  von  14":  fester  Gehalt  260  in 
10000,  nämlich  Bromkalium  0,306,  Cblorkalium  2,57,  Chlornatrium  227,452, 
Ghlormagnesinm  8,701,  sebwefel-anres  Kali  6,808,  ■cbwefelsaorer  Kalk  14,167. 
Andere  Brunnen  sind  viel  reicher  an  Salzen.  Die  Mutterlauge  enthält  zumeist 
Chlomatrium,  auch  Chlormagnesium ,  Kali-  und  Natronsulphat ;  sie  wird  viel  als  Vm- 
Bchlag  (Compresse)  gebraiipht.  Grosse  Badeanstalt,  schöne  Piscine  von  Hij  Cubikmeter 
lohalt,  28 — 30*^  warm,  Kaltwasserauatalt.  Anwendung  gegen  Scropheln,  Chlorose  etc., 
aveh  gegen  Diabetes. 

M o  n ripra  ph  i  on :  Germain  1858.  D arand>Fardel  1856.  Carrii  rc  l^-öß, 
Reveil  et  Dumoulin  1863»  Dnmoulin  1877.  B.  M.  L. 

Salins.  1 V \,  Km.  von  Moutiers  und  4  Km.  vou  Brides,  kleiner  Curort  in 

Savoyen,  etwa  unter  45"  30'  n.  Hr.,  492  M.  Uber  Meer  gelegen,  hat  eine  Salztherme 

von  35"  C,  deren  fester  Gehalt  in  10  000  nach  Bouis  (1863)  151,43  beträgt, 

snmeist  Cfalomatrinm  (HS),  Sulfat»  von  Natron,  Magnesia,  Kalk  (28),  nach  Laissds 

auch  0,15  Chlorlltbiam.  In  Frankreieii  gilt  dieMS  Wasser  als  vollglltiges  ErsaU- 

mittel  von  Kreuznach;  es  mangelt  ihm  aber  der  Bromgehalt  dem  letzteren.  Auch 

muss  die  Mutterlauge  ganz  anders  bescbatfen  sein.   Die  Badeanstalt  wird  gelobt; 

sie  enthalt  o.  A.  auch  eine  Piscine  mit  fliessendem  Wasser.  Bergklima.  Mittlere 

Temperatnr  von  100  Sommertagen  15°. 

Literatvr:  Girard.  Etodo  1877,  Laitsns  1863  aaf  1880  «nd  81  mehrere 
Abhandlnnpen  Uber  den  coBblnirten  Qebranch  von  Bride*  (s.  d.  Bd.  III,  pag.  342)  n.  Sa  lin  s, 

Tresal  jS  .s.  B.  M.  L. 

Salivation  (von  »aUm,  Speichel),  s.  SeGretionsanomalion. 
Salmiak,  s.  Ammoniakprlparate,  I,  pag.  368. 

Salmiakgeist  ibid.  pag.  352. 

Salol     =   S  a  1  i  c  y  1 8  .n  u  r  c  -  IMi  0  n  y  1  ä  t  h  e  r ,     C,  II,  jj  )  ,    \  on 

NexcKI  durch  Einwirkung  von  Phosphorpeiitaohlorid  auf  salicylsaures  Natrium 
nnd  Phenolnatriuru  bei  120 — 130*^,  unter  Abspaltung  von  Chlornatrium  und  Phosphor- 
Binre  erhalten  nnd  doreh  ümkrystalKsiren  ans  Alkohol  gereinigt  Das  so  gewonnene 
Salol  bildet  ein  weisses,  schwach  aromatisch  riechendes,  in  Tafeln  krystallisirendes 
Pulver,  das  zwi^cllon  12  und  43"  C.  schmilzt,  in  Wasser  fast  unlöslich,  in  Alkohol, 
Aether,  fetten  (Jelen  dagt-gen  löslich  :  die  alkoholische  Lo«ijnjr  erführt  durch  Eisen- 
chlorid nur  eine  Trübung,  aber  keine  Blau-  oder  Violettfarbung  ^Unterschied  von 
Carbol-  nnd  Salieylslnre).  Die  medieinlsche  Verwendung  des  Salols  an  Stelle  von 
Salicylsäure  beruht  auf  der  von  Nbncki  festgestellten  Tbatsaohe,  dass  das  Salol 
durdi  den  Magensaft  nicht  gespülten  wird,  somit  den  Magen  in  der  Regel  unvoT- 
ändert  pa-^sirt  und  erst  im  I>arn^c  iintt  r  Einwirkung  des  pancreatischen  Saftes  in 
seine  Compoueuten  (SalicyUäure  und  i'henolj  zer<IÜlt,  um  als  Salicylursfture  und 
Phenylsehwefelsinre  dnroh  den  Harn  ansgesohiedett  m  werden.  Jedoeh  kann  das 
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Salol  aucli  schon  dnrch  den  J^peichel  bei  Blutteraperatur  zerlegt  werden;  ebenso 
im  Magen  durch  Spaltpilze  oder  durch  die  organische  Substanz  der  Magenschleim- 
haut (Lbsnik).  Die  Wirknng  d«  Mittels  bei  innerer  Darreieliang  ist  im  Oanno 
die  der  Salieyltlure,  vor  welcher  es  sich  jedoob  durch  die  verminderte  Belästigung 
des  Magens  auszeichnet ;  als  Nebenerscheinungen  werden ,  wie  bei  Salicylsäure, 
hauptsärhlich  Ohrensausen,  geringe  Taubheit,  Kopfcongestion ,  F rost anfäll e ,  nur 
in  einzelnen  Fällen  auch  Sohweisse,  MagenbeschwerdeD ,  Erbrechen  (Rosenbebg) 
beobaditet;  der  Urin  zeigt  —  der  Abspaltung  grösserer  Oarbolsflnremengen  ent« 
sprechend  —  die  dunkle  Reschaffenbelt  des  Carbolharns.  Therapeutisch  bewährte 
sieh  das  Salol  am  meisten  beim  acuten  Gelenkrheumatismus ,  in  ähnlicher  Weise 
nnd  unter  fthnlichen  Verhältnissen  wie  Salicylsäure ;  auch  bei  chroniachem  Gelenk- 
rheumatismus soll  es  (nach  AuFBSCfiT)  die  Salicylsäure  an  Wirksamkeit  sogar 
flbertreffen  und  I&nger  fortgebranefat  weiden  kOnnen  als  diese.  Einige  rflhmen  dts 
Salol  aneh  als  Anttpyretieum  bei  lleotypbus  nnd  Lnngenphthise,  sowie  bti  patho- 
logischer nnd  gonorrhoischer  Cystitis  und  Pyelitis.  Bei  Cystitis  mit  alkalischer 
Hamzergetzung  ist  das  Mittel  nach  Köster  (zu  3  0 — 5  0  pro  die)  unübertrefflich. 
Aeusserlich  wurde  Salol  bei  Schanker,  Gonorrhoe,  Decubitus,  Eczem,  Pruritus, 
Scabies  (Sabli),  bei  Untarsehenkelgeeohwttren,  vereiterten  Ingoinalbubonen  (F£IIX}hen- 
FBLO)  mit  günstigem  Erfolge  appUoIrt,  aneh  sn  Hmid-  nnd  Gnrgelwlssem  hü 
Affectionen  der  Mund- ,  Rachen  und  Nasenhöhle  (SBFBBT)  empfohlen.  EwALD 
empfahl  das  Salol  diagnostisch  bei  Magenkranken ,  um  die  mit  verzögerter  Aus- 
treibung der  Ingesta  verbundenen  Functionsstörungcn  der  musculösen  Elemente 
des  Magens  zu  ermitteln;  ist  nämlich  nach  ^/^ — 1  Stunde  der  cliarakteristische 
HanbeAind  nodi  nicht  nachweisbar,  so  .ist  anf  ein  verlingertes  Verweilen  ün 
IfageOf  resp.  auf  musculäre  Insafficienz  des  letsteren  zu  schlicBsen. 

Dosis  und  Form  der  Anwendung.  Innerlich  ala  Antirheumaticum 
und  Antipyreticum  zu  l'O — 2  0  pro  doni ,  4  0 — 6  0 — 8"0  pro  die  ,  am  besten  in 
Pulverform  (nach  Sahli  1*0  mit  Ol.  Minth.piperü,  q.  s.  zur  Geruchsverbesserung, 
das  Palver  anf  die  Znnge  an  legen  nnd  mit  einem  Sehlnek  Wasser  hinnntonn- 
spfllen);  auch  in  Pillen  oder  comprimirten  Tabletten  mit  Milchzucker  oder  Amylam- 
znsatz ,  welcher  das  Zusammenbacken  des  Medicamcntos  hindert.  Aeusserlich  zu 
Streupulver  ^1  :  10 — 100  )  mit  Amyluni ;  zu  Salben  in  gleichem  Verhältnisse  mit 
Ol.  oUvarum  oder  Adeps  und  Lanolin  ana;  zu  injectionen  (lü'O  Salol  mit  5*0 
Gummi  arah,  auf  200  Wasser ,  als  Emulsion) ;  zn  M nnd-,  Zahn-  nnd  Ourgel- 
wissem  in  ^U—b'IJtgw  spiritnOser  Lösung.  Vaginalkngeln,  Bongies,  Seifen  ete.) 
(5*/»  enthaltend)  von  Sai  ter. 

I.itpratur:  Sahli,  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  IBBö ,  Heft  12  n.  13; 
Therapeut.  Mouatsh.  1887.  —  Klefeid,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1687.  Nr.  4.  —  Georgi, 
Ibid.  Nr.  9—11.  —  Bielschowskv,  Bosen  berg,  Feilchen  ffld,  Herrlich,  Therapeut. 
Monatsh.  1887,  Nr.  2.  —  Seifert*.  Centralbl.  für  klin.  Med.  1887,  Nr.  14.  —  H.Köster, 
Upsala  Likkaroföreniogs  Forbandl.  188:3,  XXIII,  Heft  6,  pag.  4:^8.  —  Aufrecht,  Dentache 
B«L  WochMuchr.  1883.  Nr.  2. 

Salpeter,  s.  Kalinmprttparate,  X,  pag.  614. 

Salpeteräther,  s.  Aether  nltrosus,  I,  pag.  213. 

Salpeterpapier,  s.  Kaliumpräparate,  X,  pag.  616. 

Salpetersäure,  s.  sturen,  xvn,  pag.  192. 

Salpingitis  (von  o^XTny;,  Trompete);  fast  nur  noeh  Im  Sinne  Ton 
Entsflndung  der  Tuba  Fallopii^  s.  Puerperium  und  Tubenkrankheiten. 

SalpingOtOmie  (^zXmY;  '^l^^)»  Tabenscbnltt;  Exstirpatiou  der 
Tobe,  a.  Tnbenkrankheiten. 

Salpinx  (•;äXriY^,  Trompete;  besonders  für  die  Tuöa  l'allopiif  vergl. 
Tnbenkrankheiten. 
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Salvatlin|U6ll6  bei  Epenes  im  SimerComitate  ia  Ungtn,  eio  ia 
jOngtter  Zeit  zur  Versen üuDg  kommeoder  jod-  ond  lithionhaltiger  Siaerlio;.  Du 

Wuser  entbnit  in  lOOo  Theilen: 

>^chwefel9aure8  Kalium  0'053 

Schwefelsaares  Natrium  01^0 

GhlonuUrinin  0*168 

Jodnttrinm   0009 

Boreaures  Natrium  0'280 

Kohlensaures  Natrium  O  l 76 

Kohlensaures  Lithium  0*080 

Kohlentauns  Galdom  0*806 

KoblenMUirM  Magnesimn  ........  0*468 

Kieselsäure  0*03  0 

Summe  der  festen  Bestandtheile  2-271 

Gesammte  Kohlensäure   3  73d 

SebwefelwtBsentoffgas  Bpnren  ^ 

Salsola,  das  ao  Salzen ,  namentlich  Kalisalzen ,  sehr  reiche  Kraut  von 
£1.  Soda  Qod  8.  Tragus  L.  (aouda  amoMiM  nnd  Bovide  4pin8u»e  der  Pham. 
I^nnf.),  Chenopodaceae ;  früher  im  loftaa  oder  eis  Beetandfhdl  Ton  Kiiatersifteo 
eis  reeolvirendes  Mittel  nacii  Art  von  Teresaean  0.  •.  w.  Terwertbet 

Sftlt&tiriSChsr  Krampf,  e.  Convelsionen,  IV,  peg.  580. 

SaKflod,  s.  Redesyge,  XVI,  pag.  364. 

Salvia.  FoUa  Salviae,  Selbelblitter  (Pherm.  Germ.  II  und  AQttr.\ 

Blätter  der  cultivirten  nnd  wildveehtenden  Salvia  o  ficinalis;  von  meist  eiförmigem 
T'mri-<<e,  bin  beinahe  1  Dom.  lang,  oder  sehr  viel  kleiner,  bisweilen  am  Grunde 
geröthet.  Das  Helir  vtrzweigte,  runzelige,  engmaschige  Adernetz  ist  grauölzig, 
behaart,  von  aromatischem,  zugleich  bitterlichem  Uesohmacke,  ätherisches  Gel 
(Oleum  Salvia«)  und  geringe  Mengen  von  Qerbslnre  enibeltend.  Di»  Wirkung 
iel  dem  entsprechend  die  der  leichten  Adttringentta  tannica  und  der  OUota 
aetherea.  Besondere  Benutzung  fand  das  Mittel  früher  innerlich  eis  styptiscbes, 
socretionsbeschrankende-*,  bescmders  bei  profusen  Schweissen  der  Phthisiker :  ferner 
als  Mund-  und  Gutgelwasser  bei  aufgelockerter,  leicht  blutender  Mundschleimhaut, 
in  Folge  entxflndlieher  und  djearaslieber  AffeetioBen  der  Handhahle,  bei  Hnnd- 
und  Pbarynzeatarrhen.  Man  giebt  fbr  diese  Zweeke  die  Blitter  gew8hnUoh  im  Infus 
(10 — 15  Theile  Speeles  auf  — 150  Colatur);  innerlich  auch  in  Pulverform 
(0*5 — 2  0  pro  dosi) ;  äusserlich  noch  liier  und  da  als  Zusatz  zu  aromatischen 
Bädern ,  zu  Einspritzungen  und  Cataplasmen.  ^Die  Pharm.  Germ.  1  enthielt  eine 
Aqua  Salvtae  ond  Aqua  Salviae  concentrata ,  beide  wie  die  ent- 
spreebenden  Priparate  tou  Fhrw  Chamcmülae  bereitet,  niebt  mehr  offieinell.) 

Salzburg  (Vizakna)  in  SiebenbOrgen ,  Station  der  Ungarischen  8t«ali> 
eisenbabn,  128  Meter  hoeb  gelegen,  bat  jodhaltige  Kocbsalabider  in  drei  Teichen: 
TOkOly-Teich,  Rother  Teich  und  Grtlner  Teich  (Fraueoteich),  welche  sehr  tief  sind 

und  eine  Temperatur  von  22'5  —30°  C.  haben.  Man  badet  in  den  Teichen  selbst; 
ausderd^'m  ist  eiue  Badeanstalt,  wo  das  Wasser  in  Badewannen  zur  Anwendung  kommt. 
Das  Wasser  des  TOkOly-Teiches  enthält  tat  1000  Theilen:  203  007  feste  Bestand- 
theile,  darunter  Chlomatrinm  757*64,  Ghlormagneeium  23*38,  Ghlorealelum  6*30, 

Chlorkalium  l*Oß,  Schwefelsaures  Natron  10*35,  Schwefelsauren  Kalk  3*14,  Jod- 
iiatriiim  0-25(t2.  Das  Wasser  des  liotheu  Teich  entliillt  in  1000  Theilen:  8s  l>05  feste 
Bestandlheile,  darunter  Chiornatrium  TTou,  Clilormafirncsiuni  8"71*,  Judnatrium  O  llU. 
Das  Wasser  des  Grünen  Teich  in  1000  Th. :  67*600  feste  Bestandtheile,  darunter 
Chlomatrinm  63*38,  Ohlormagnesinm  7*08,  Jodnatrium  0*083. 

SaizdBtfiirth  bei  Hildesheim,  Provina  Hannover,  hat  eine  fast  aiebea- 
proeentige  Soole,  die  sa  Bidem  benntat  wird.  Es  sind  in  1000  Thdlea  Wasser 
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65*609  feile  BestaDdtbeile  eDtbalteo,  darunter  Ohlomatriam  57-794,  Chlor- 
megaerinm  2*168,  Mbwefelaaiurer  Kalk  4*973.  K. 

Salzhausen  in  Hessen,  bei  der  Station  Nidda  der  oberhessischen  Staats- 
Eisenbahn,  145  Meter  hoch  gelegen  in  einer  nach  Sudeu  olTeuen,  nach  Norden  und 
Ölten  dvrcb  BataltbOblen  gesebfltsten  Holde,  besitzt  eine  kalte  koebsalsbaltige 
Quelle  von  Ih^  Proc.  Gehalt  an  festen  Bestaadtbeilen.  Es  sind  in  1000  Theilen 
Wasser  enthalten  :  Chlornatrium  ^♦•43,  Chlorma^nesium  0*80,  kohlensaurer  Kalk  0*56, 
Bcbwefelsaurer  Kalk  0'80,  im  Ganzen  feste  Bestandtheile  11*72,  freie  Kohlensäure 
61*8  Cm.  Zur  Verstärkung  werden  den  Bädern  in  Salzhaasen  20 — 40  Liter  gradirte 
Soole  ▼oo  l^^.o  oder  6 — 13  Liter  Krenanaeher  oder  Nanbelmer  Ifatterlange  an- 
geietat  Amaerdem  sind  aach  Fiditennadel-  nnd  Dampfbider  in  Anwendung.  Da 
Salibausen  vielfach  als  Sommerfrische  benntat  wfard,  ao  liaat  man  daa  Koebaali« 
waaaer  auch  mit  Milchzosata  trinken.  K. 

Salzsäure,  a.  Smren,  XVn,  pag.  190. 

Salzschlirf  in  der  preussischen  Provinz  Heasen-Nassau,  Station  der 
oberbeaaiadiea  Staatadaenbabn ,  340  Meter  hoch  gelegen,  besitzt  jod*  nnd  brom- 
haltige Koehsalzwlaaer:  Der  Bonifac  ins-,  Tempel*,  Kinderbrnnnen  nnd  ein 

Seil  wefelnatriumwasser,  den  Sch  we  f  e  1 1»  r  u  n  n  e  n.  Die  drei  letztgenannten 
Quellen  werden  zum  Trinken,  der  Bonifaciusbriuinen  zur  Trink-  und  Badecnr 
benutzt.  Es  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 


Bonifacias- 

Tem{Hil- 

Kinder» 

bnnnen 

brunnen 

bmnnen 

^^5049 

0*0055 

0-0025 

0*0047 

0*0068 

00021 

10-24 

11-14 

4-30 

0-98 

1*36 

0*45 

0-66 

108 

0*60 

Kohlensaures  Eisenozydnl  .    .  . 

0-009 

0*061 

0-006 

Behwefelsauren  Kalk  .... 

1*55 

1*68 

0-76 

Snmme  der  festen  Beetandthelle  . 

15*65 

18-03 

7*51 

872-i» 

1029-6 

546*3 

Es  ist  auch  Gelegenheit  zu  Molkencuren  geboten.  E. 


SalZUfleily  bei  Herford,  an  der  GOln-Hindener  Bahn,  beaitat  eine  vier- 
proeentige  Soole,  die  zum  Baden  nnd  durch  Zusatz  von  Süsswasser  zum  Trinken 
benutzt  wird.  Das  Wasser  enthält  in  lÜiM)  Theilen  41*910  feste  Bestandtheile, 
darunter  Chlornatriura  33*^78,  Chlormagnesium  11)34,  schwefelsaures  Natron  2*791, 
sdiwefelaanren  Kalk  2*036.  E. 

Salzungen  im  Herzogthura  Sachsen-Meiningen,  Station  der  Werrabahn, 
250  Meter  hoch  gelegen,  besitzt  kräftige  Kochsalzquellen  mit  26%  Salzgehalt. 
Das  Waaaer  dea  sweiten  BohztininneB  entbUt  fai  1000  Tbeileo  366*08  feate  Be- 
atandtheile,  damnter  366*69  Ohlomatrinm,  3*73  Gblonnagnesinm ,  eebwefelsanren 
Kalk  3*54,  freie  und  halbgebundene  Kohlensäure  1.^3  53  Cm.  Die  Mutterlauge 
enthält  311-9  feste  Bestandtheile ,  darunter  97*6  Chlornatrium,  172*02  Chlor- 
magneaium  und  2*8  Brouimagneäium.  Ausser  den  Soolbädern  ist  die  Inhalations- 
anatalt  mit  seratänbter,  cuncentrürter  Soole  von  Wichtigkeit.  Die  günstige  Lage  des 
Oitea  im  Werrathal,  awiaehen  dem  afldweatlieheo  Abbange  dea  Thflringer  Waldea 
nnd  der  Rhön  ,  macht  d«  n  Ort  an  einer  belebten  Sommerfriadie  Air  aeropbulOse 
nnd  catarrhalische  Individuen.  K. 

SambUCUS.  Flors»  Sambuei,  HoUnnderblflthen  (Pharm.  Germ.  II 
nnd  Anttr.);  fleun  de  wreau.  Die  BlOthenatlnde  von  ßambium»  «^pa. 


Olgltized  by 


SAMBÜCUS.  —  SAIIENFLBOKE. 


^ Jeder  der  ö  Zweige  der  Trugdolde  theilt  suh  in  3 — 5  Aeste,  welche,  wiederholt 
galMUg  get)if  ilt,  zolotsk  ia  feinen,  bU  6  Mm.  langen  Stielchen  mit  einer  Kndbllithe  &l>schliess4iis 
Stanbzäbne,  Kronlappen  und  Kelchzäbne,  je  5  an  der  Zahl.  Die  weisslichen  Lappen  der  Blumen- 
krone, ursprünglich  tiach  ausgebreitet,  sind  durch  das  Trocknen  ütark  eingeschrumpft;  mit 
ihnen  wechseln  die  viel  kürzeren  Kckhzähno  ab.  Der  schwache  Geruch  eigenartig ,  der 
GsMlunack  unbedeutend.  Die  Iluliunderblütheu  dürfen  nicht  braun  aussehen."  fPh.  Germ.,  ed  II.) 

Bestandtbeile  :  Schleim  und  ätherisches  Oel.  —  Die  Fl.  Samhi/ci  bilden 
eiQ  beliebtes,  viel  benutztes  Diapboreticum  und  Carmioativurn ;  die  ihnen  zuge- 
8ohrieb«iie  diapboTtttiache  Wirkung  ist,  sofern  si«  innerlich  im  InAis  (1  :  10)  tw 
Anwendang  kommen,  wahrscheinlicb  wesentlich  von  der  sngefDhrten  Menge  warmeo 
Getränkes  abli.'lnf:i;r.  Acusserlicb  (ebenfalls  im  Infus)  we^en  des  Schleimgebaltes 
als  Emolliens,  zu  Mund  und  (;urß:el wässern,  ümschläg^en,  Cataplasraen.  Die  Pharm. 
Germ,  i  hatte  eine  aus  den  I'l.  Sambuci  bereitete  Aqua  tiaiubitci  und  Aqua 
Sambuci  eoneenirata,  beide  wie  die  entspreebenden  Pr^terate  tob  Florea 
C^amomillaeJ. 

Die  Pharm.  Austr.  und  Gall.  benutzen  ausser  den  Bltltben  auch  die 
(reifen),  säuerlich-süss  schmeckenden  Früchte :  Fr  u  r  t  u  s  (s.  haccae)  Sa  m  buc  t, 
UoUonderbeeren.  Dieselben  liefern,  frisch  ausgeprosst,  eingedampft  und  mit  etwas 
Znoker  venetit,  den  Booh  Samhuet^  tob  de  »ureem  (Suceut  Juniperi intpü- 
wtuSf  Pbarm.  Genn.  1872),  ebie  braonrOtbUcbe  Maeae  von  dieker  Extrneteoaiisleiii» 
in  Wasser  trübe  Utelich:  dient  als  Diafdioreticnm  (innerlich  theelQffel weise),  als 
Zusatz  zu  diaphoretischen  Arzneiverordnnngen ,  als  C(»ns;tituens  für  Latwer^jen 
(Electuarium  lenitivum  der  Pbarm.  Austr.).  —  Die  französische  Pharmacopoe  ver- 
wendet anch  den  uneingedampften  Prcsssaft  (suc  de  sureau)  und  benutzt  in  gleicher 
Weiie  die  Frflebte  von  Sambueus  Mulu»  L,  (ki^U)}  fBmw  ▼ob  Sambuem 
nigra  audi  die  eatbartiedi  nnd  dioretiach  wirkende  ^ide. 

tarnen,  8.  S  p  e  r  m  a. 

Samencanälchen,  s.  Uoden,  ix,  pag.  540. 
Sainenlistel,  ibid.,  pag.  564. 

8ftni6llfl6ClC6  (forenaiaeb).  Der  Naebweia  von  Spennafleeken  iat  in 

NothzQobts-,  cTentnell  anch  in  anderen  ünanchtsfäUen  von  begreiflicher  Wichtigkeit. 
Selten  sind  die  F'alle  so  frisch ,  dass  man  das  ejaculirte  Sperma  noch  in  den 
betreffenden  weiblichen  Genitalien  oder  bei  päderastischer  Unzucht  im  After 
aafoofinden  erwarten  kann.  Am  günstigsten  sind  die  Verhiltniaae  in  dieser 
Besiehnng  dann,  wenn  sofort  nach  dem  Miaabranehe  oder  wlbrend  deaaelben  der 
Tod  des  Opfers  eingetreten  war,  in  welchem  Falle  natflrlich  der  üntersuchang 
des  Scbeidcn-  und  Uterusinbaltes  das  grösste  Augenmerk  geschenkt  werdt-n  mUsste. 
In  derartifren  Fällen  wären  auch  die  äusseren  Genitalien,  rt-sp.  die  Atter^^egend 
(Scham-  und  Afterhaare^  eiuer  genauen  Untersuchung  auf  Sperma  zu  unterziehen. 

Meiatena  bandelt  ea  aicb  nm  anaaerfaalb  der  Genitalien  beflndliebe 
Spermaspuren,  resp.  als  solche  verdächtige  Flecke,  nnd  awar  in  erster  Linie  um 
solche  auf  Wäsche-  und  Kleidnnj^sstücken ,  auf  welche  bei  den  betreffenden 
geschlechtlichen  Acten,  oder  nach  denselben,  Sperma  gekommen  sein  konnte. 
Dass  au  diesen  insbesondere  jene  Theile  iu  Betracht  kommen,  die  in  der  Nachbar- 
aebaft  der  Genitalien,  eventuell  dea  Afters  aicb  befinden,  oder  mit  dieaen  Partien 
in  unmittelbarer  BerObrong  ateben,  iat  selbstverstlndiieb.  Ananahmaweiae  kflnnen 
auch  anderwärts  derartige  Spuren  sich  finden ,  beziehung^sweise  Object  gerichta- 
ärztlicher  Untersuchunpr  werden,  so  z.  B.  auf  Bettwäsche,  Sophaüberzügen  u.  dergl. 
Lanüieu  (Ann.  d'hifg.  j/ubl.,  2.  Ser.,  XLVii ,  130)  hatte  sogar  Gelegenheit, 
auf  Dielen  geibndene  verdächtige  Spuren  n  imtersuGbeu  nnd  als  Speraiafleek» 
SU  eonatatiren. 

Das  Inaaere  Aussehen  der  Spermaflecke  bietet  nichts  Charakteristischea, 

denn  die  graue,  gegen  die  Ränder  dunkler  werdende  Färbung,  die  landkarten- 
artige Contur  des  Fleckes   und  die  wie  gestärkte,   steife  Beschaffenheit  der 
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betreffenden  Stelle  de«  Wäsche-  oder  Kleidungsstückes  kommt  auch  anderweitigeo 
insbesondere  blennorrhoiscben  Flecken  zu.  Der  Geruch  des  Sperma  ist  zwar  im 
frischen  Zustande  eigenthtlmlich,  und  kann  auch  durch  Befeuchtung  und  Reibung 
der  trockenen  Substanz  wietler  theil weise  hervorgerufen  werden ,  ist  aber  nicht 
charakteristisch  genug ,  um  für  sich  allein  zur  Diagnose  verwerthet  werden 
ZQ  können. 

Chemische  charakteristische  Eigenschaften,  die  dem  Sperma  und  den 
davon  herrührenden  Flecken  zukommen  würden ,  sind  nicht  bekannt.  Einer 
Mittheilung  Liegey's  zu  Folge  (Testament  mMical.  Recnetl  de  cas  de  medecine 
Ugale.  Journ.  de  mid.  de  Binixelles  1881)  sollen  Spermaspuren  beim  Annähern 
glühender  Kohlen  eine  fahlgelbe  ffauve)  Farbe  erhalten ,  eine  Eigenschaft ,  die 
wohl  auch  Schleimflocken  u.  dergl.  zukommen  wird.  Von  geringem  Werthe  ist 
auch  die  Beobachtung  von  Pktkl  und  Labiche  {Ann.  d'hyg.  publ.  1880, 
Nr.  21,  pag.  224)  dass  Samenflecke  auf  Wäsche  sich  durch  ammoniakalische 
Carminlöpung  rosenroth  färben  und  diese  Färbung  erst  nach  l*2stUndigem  Liegen 
in  Sodalösung  verlieren ,  während  andere ,  z.  B.  von  Eiweiss  herrührende  Flecke 
schon  in  6  Stunden  entfärbt  werden. 

Entscheidend  ist  nur  die  mikroskopische  Untersuchung,  resp.  der  Nachweis 
der  cbarakteristiecben  Spermatozoiden,  der  daher  jedesmal  angestrebt  werden  muss. 

In  frischen  Spuren  können  diese  Formelemente  noch  lebend ,  d.  h.  sich 
bewegend  gefunden  werden.  Dies  könnte  namentlich  der  Fall  sein ,  wenn  sich 
das  Sperma  noch  in  den  Genitalien  ergeben  würde,  da  bekanntlich  im  alkalischen 
Schleime  des  Uterus  (weniger  im  sauren  der  Vagina)  die  Samenfäden  tagelang 
ihre  Bewegunggfähigkeit  bewahren.  Ueberhaupt  ist  die  Lebenszähigkeit  dieser 
Elemente  unter  günstigen  äusseren  Bedingungen  eine  verhältnissmässig  grosse, 
da  man  dieselben  an  männlichen  Leichen ,  besonders  an  jenen  plötzlich  Ver- 
storbener, gar  nicht  selten  am  zweiten  und  selbst  am  dritten  Tage  nach  dem 
Tode  in  Bewegung  treffen  kann.  Durch  Eintrocknung  geht  natürlich  die  Beweg- 
lichkeit verloren,  dafür  erhalten  sich  in  der  eingetrockneten  Substanz,  wenn  keine 
weiteren  Schädlichkeiten  einwirken ,  die  Samenfäden  eine  unbegrenzt  lange  Zeit, 
80  dass  sie  noch  nach  Jahren  darin  nachgewiesen  werden  können. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erfordert  zunächst  ein  Aufweichen  der 
angetrockneten  Substanz,  und  zwar  am  einfachsten  mit  destillirtem  Wasser.  Zu 
diesem  Zwecke  wird  entweder  ein  Schüppchen  der  von  der  Unterlage  abgelösten 
Substanz  unmittelbar  auf  einen  Objectträger  gebracht,  mit  einem  Tropfen  Wasser 
befeuchtet  und  in  diesem  während  des  Aufweichens  mit  Nadeln  zerzupft,  mit 
einem  Deckgläschen  bedeckt  und  untersucht,  oder  man  weicht  eine  heraus- 
geschnittene Partie  des  Gewebes,  auf  welchem  sich  der  verdächtige  Fleck  befindet, 

mit  einigen  Tropfen  destillirten  Wassers  in  einem 
Uhrschälchen  so  lange  auf,  bis  sich  die  Substanz 
von  der  Unterlage  löst,  was  sich  durch  molkige 
Trübung  des  Wassers  kundgiebt ,  wobei  man 
durch  Zerzupfen  oder  Pressen  des  Gewebes  mit 
Nadeln  nachhilft  und  bringt  dann  die  betreffende 
Flüssigkeit  unter  das  Mikroskop.  Man  kann  auch 
aus  dem  aufgeweichten  und  zerzupften  Gewebe 
einen  Faden  herausziehen  und  diesen  mikroskopisch 
durchmustern.  Am  zweckmäsaigsten  ist  die  erst- 
genannte Methode,  weil  dabei  am  wenigsten 
störende  Fremdkörper  in  das  Object  kommen, 
doch  ist  sie  begreiflicher  Weise  nicht  immer  an- 
wendbar. Unter  allen  Umständen  ist  es  angezeigt, 
dem  Aufweichen  der  angetrockneten  Substanz 
längere  Zeit  zu  gönnen,  denn  man  Uberzeugt  sich  leicht,  dass  viele  Unter- 
Bucbangen  auf  Spermatozoiden  einfach  nur  deshalb  misslingcn  oder  schwierig  sich 
BeaJ-Encyclopädio  der  ges.  Heilkunde.  XVII.  2.  Aufl.  15 


Fig.  5a. 


Digitized  by  Google 


S26 


SAMENFLBOKE. 


gestalten,  weil  man  die  macerirende  Flüseifjkeit  nicht  lange  i,'fnup^  einwirken 
Hess.  Je  älter  der  Fleck  ist ,  desto  länger  muss  zugewartet  werden ,  und  es  ist 
duD  am  bmten,  di«  aiugesebnitteBe  und  mit  WMBer  befiroebtete  Gewabipwlie 
unter  einer  Glasglocke  mehrere  Stunden  stehen  zu  lassen ,  bevor  man  iiir  mikro- 
skopischen Unterftochung  schreitet.  Fig.  .'SB  zeigt  das  Bild .  welche«  man  bd 
Unteraucbung  älterer  Samenflecke  und  stärkerer  Vergrössenmg  erhält. 

TinotioDsmethuden,  die  vieifacb  empfohlen  wurden,  bieten  keine  besonderen 
Vortbeile.  Am  meittoo  «mpfleblt  lieb  aoob  ansier  der  Oarminftrbang  die  von  BomsiN 
(Ann,  ihyg.  p.,  1867)  und  neaesteos  wieder  von  Vogel  (Wiener  med.  Blätter 
1882,  pag.  an?)  angegebene  Färbung  mit  LuGOL'scher  Solution  1  Theil  Jod 
und  4  Theile  Jddkalium  auf  100  Theile  Wasser)  oder  mit  gewöhnlicher  .lodtinctur, 
ÜNGAK  (Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  XLYI,  2)  empfiehlt  die  Färbung  der  8perma- 
tozoen  entweder  dnrcb  Anfweiebimg  des  m  nBtennebeDdeD  Objeetea  in  der  Firbe* 
Itaimf  oder  dnreb  Aswendmig  der  von  Kooh  Ar  die  Üntersaebong  von  liikroiymen 
eiogeÄlbrtea  Trocken-  resp.  Deckglas-Präparate.  Doppelfärbungen  erhielt  er  durch 
Combination  von  Eosin-  und  Ilämatoxylinförbunfr  durch  Carminalaun  und  Eosiu, 
sowie  durch  Vesnvin  und  Eosiu.  Besonders  aber  empfiehlt  er  die  Färbung  der 
Samenfäden  durch  eine  mit  3 — 6  Tropfen  Salzsäure  versetzte  Lösung  von  Hetb]^- 
grfln,  0-16— 0-3  auf  100-0  Tbeile  Aq.  destülata.  Liast  man  ein  mit  Wasser 
bereitetes  Präparat  eintrocknen ,  so  treten ,  wie  zuerst  PDIKüS  (Vierteyabrschr.  f. 
ger.  Med.,  N.  F.  V,  347)  beobachtete,  die  Samenfäden  wegen  der  stärkeren 
Lichtbrechung,  in  den  unt^r  dem  Deckglä-scben  befindlichen  eingetrockneten  Netzen 
deutlicher,  aber  in  der  Form  etwas  verzerrt,  hervor.  Solche  Präparate  können 
obnewtiters  daaemd  anfbewabrt  werden. 

Vollkommen  ausgebildete  Spermatozoiden  sind  absolut  charakteristisclu 
Eine  Verwechslung  anderer  Gebilde  mit  diesen  kann  wubl  nur  bei  ganz  Ungeübten 
vorkommen.  Die  ersten  Entwickluup8st;id!en  der  SUihchcnbakterien  aus  Mikro- 
coeoen  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Samenfäden,  da  sie  aus  einem  Kopf 
und  efaiem  sebwansfllrmigen  Fortsata  bestobeo.  Letalerer  ist  jedoeb  steif  nad 
gl^ebmlsaig  dick  nnd  die  ganxen  Gebilde  sind  ungleich  kleiner  als  Sperma- 
tozoiden, sonach  die  Unterscheidung  nicht  besonders  8chwieri^^  Von  den  einzelnen 
Theilen  eines  Samenfadens  ist  der  Kopf  das  Charakteristischste  durch  seine 
verkehrt  birnt<3rmigc  üestait  und  die  staike  Lichtbrechung.  Trotzdem  wird  man, 
wenn  etwm  bbM  eb  aolebet  aia  Kopf  einei  Samealbdeas  imponirwdee  Gebilde 
sieb  finden  sollte,  mit  positiven  Bebanptungen  vormebtig  sein,  noch  mebr  aber 
bezüglich  der  Deutung  fadenförmiger  Gebilde  als  abgebrochene  Schwän/e  ^on 
Samenfäden,  da  diverse  Dinge,  insbesondere  die  von  dem  Gewebe,  auf  welchen 
der  Fleck  war,  stammenden  Fäserchen  solche  Bilder  vortäuschen  können.  Die 
grosse  Resistenzfähigkeit  der  Samenfäden  gegen  Säuren  nnd  Alkalien  kann  tineiwits 
aar  Aufbellnng  des  Priparates,  andersrita  snr  Untersebeidnng  der  Spermatoaoiden 
nnd  ihrer  Bruchstllcke  von  anderen  Bildungen  benutzt  werden. 

Meistens  findet  man ,  wenn  der  betreffende  Fleck  wirklich  von  Sperma 
herrlihrt ,  ma><Kenhaft  Spermatozoiden.  Da  jedoch  der  Gehalt  des  Samens  an 
letzteren  variirt ,  so  kann  es  vorkommen ,  dass  ein  zweifelloser  Samendeck  nur 
wenig  deraelben  entblit  Auch  ist  eine  unglelebe  Yertbeilnng  der  Zoospermieo 
in  der  angetrockneten  Masse  mö^^lich,  so  dass  es  angezeigt  ist,  wenn  die  erste 
üntcrsuchunpr  kein  positivus  Resultat  ergiebt,  noch  andere  vorznnehm«*n  und 
mehrere  Stellen  der  verdächtigen  Spur  zu  durchmustern.  Finden  sich  auch  nach 
wiederholter  Uutersuchung  keine  Spermatozoiden,  dauu  wäre  allerdings  noch  an 
die  MagUehkeit  einer  Aspermatoiie  zu  denken;  in  der  Regel  kann  man  sieh 
aber  dahin  aussprechen ,  dass  der  Fleck  nioht  von  Sperma  herrührt ,  besonders 
wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  Elemente  ergab,  die  anderen  Substanzen, 
z.  H.  Scheidenscbleim .  Koth  etc.  zukommen.  Dagegen  wird  man  sieh  hiltPti, 
in  Fällen,  wo  vielleicht  schon  mikroskopisch  der  betreffende  Fleck  Eigeuschaiieu 
zeigt,  die  auf  leliterwibnte  Fxovenieaa  hinweisen,   scboii  in  Folge  dieaee 
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üinetasdes  jede  weitere  Nachforachnng  nach  Samenfäden  aufzugeben ;  man  wird 
▼ielmehr  nicht  vergesaeD,  dass  ein  and  derselbe  Fleck  durch  Sperma  und  durch 
vgtaA  eine  andere  Snbetans  und  swar  eowohl  gleiehieitig  als  in  veneliiedeiier 
AoMnandeilblge  estalandcn  «ein  konnte.  Dieaes  gilt  apeeiell  von  Blntapnren, 
die  einestheils  durch  Menstrualblut  und  Sperma  erzeugt  worden  sein  konnteni 
aber  anch  durch  letzteres  and  das  bei  der  Defloration  ans  den  Hymeneinriasen 
geflossene  Blut. 

Im  Allgemeinen  sind  derartige  Untersuchungen  ungleieh  leiehter,  wenn 
die  verdlebtigen  Fleeke  anf  reiner  Wlsehe  aitien,  als  wenn  lange  getragene, 

schmutzige  und  vielfach  besudelte  Hemden  u.  dergl.  vorliegen.  Dass  aber  gerade 
letaleres  häufig  der  Fall  ist ,  ist  begreiflich  ,  da  ungleich  seltener  Individuen  aus 
besseren  Ständen,  als  solche  aus  niederen  und  niedersten  Objecte  von  Nothzuchts- 
attentaten  werden,  wie  schon  Caspbr  in  treü'ender  Weise  hervorgehoben  hat. 

Literatur:  Aaner  den  im  Texte  anfef^benen  und  den  eiBsehliglgeB  Oaplteln  in 

den  versrhiedtnpn  r.'hrbiichern  der  c^Tichtlichen  Medicin:  H.  Bayard,  Exume)!  micro- 
9copique  du  sptrme  de^aichi  «ur  U  linge  ou  ttui-  les  tissug  äe  nature  et  de  Cttloration  dioeraes. 
8,  Pirls  1838.  nnd  Ann.  A'kyg.  paU.  1659,  XXn,  pag.  134.  —  Koblank.  Zar  Diagnostik 

der  Saroenflecke.  Viprfdjahrsschr.  f.  irerichtl.  Med.  1853,111,  pag.  140,  und  Piukus,  Ibidem 
IBÖtj,  pag.  347.  —  B.  Ritter,  U»;ber  die  Krmiltlaug  von  Blut-,  Sameu-  uud  Excrc-meuten- 
fleelmi  in  CrimioalfaUeu  2.  Aufl.,  Wflnbnrf  1854,  8  —  Bonasin,  Examen  des  taches  de 
»perme.  Ann.  d'hyg.  publ.  1867.  —  Gosi^e,  [h\^  taches  (in  point  de  tue  mMico  h'gal.  The.<«e 
de  Paria  1863-  —  C  Ro  b in ,  Annalea  d'hyg.  publ.  1857,  VII,  pag.  350.  —  Langier,  Contri- 
hmtüm  ä  VÜude  tm'dico-ldgale  des  taches  spermatiques.  Ibid.  2.  Serie,  XI.VII,  pag.  110.  — 
Longnet,  RechercheB  midico-ligalt»  den  spermntuzo'ides.  Ibiil  XLVl,  pa?:  15J.  — 
A.  Tardieu,  AitentaU  aux  moeurs.  7.  Anti.,  Paris  1878,  pag.  iZ'i.  Hofmann. 

Samenstrang,  &.  Brache,  iii,  pag.  492. 

SamenverlUStB  sind  selbstverständlich  nur  als  krankhafte  Gegen- 
stand der  speciellon  Pathologie  und  Therapie;  wir  sauren  krankba''te,  da  die 
gangbare  Bezeichnung  „unfreiwillige" ,  beziehungsweise  „unwillkürliche"  Samen- 
abgänge wohl  eine  Trennung  von  den  aus  eigenem  Antriebe  bewirkten  (ColtnSi 
Onanie),  niebk  aber  von  den  pbyaiologiieben  Pollutionen  anssprieht. 

Wir  bao^tn  sonach  unter  obigem  Titel  sowohl  die  krankhaften 
Pollutionen,  als  auch  die  sog^enannte  Spermatorrhoe  ab  und  Sttohen  die 
Kriterien  der  Begriffs-  und  Grenzbestimmung  in  folgender 

Definition:  Unter  physiologischen  Pollutionen  verstehen  wir  von 
Zeit  in  Zeit  erfolgende  eopU^ee  damenentleernngen  dnrcb  den  unter  dem  Namen 
der  Bjaenlation  bekannten  krampfhaften  Act  während  des  Schlafes,  in 
welchem  Bewusstsein  und  Willenswider.staud  fehlt,  unter  Erection  des  Glit'(!p3 
und  fast  ausnahmsloij  specilischen,  wollüstigen  Empfindungen  (nur  selten  wird  dio 
Pollution  „verschlafcn^j ,  sowie  meist  erotischen  Träumen.  Die  letzteren  halten 
wir  Ar  primlr.  Selbstventindlieh  erfolgen  die  Poltntionen  snmeiet  sur  Naebtzeit 
(BaihUiomM  nocturnae),  in  seltenen  Fällen  indess  auch  wäbrend  des  Schlafes  am 
Tage  (so  wäbrend  der  Nachmittagsruhe),  we-^halli  streng  genommen  nicht  die 
Bezeichnung  der  „nächtlichen",  sondern  der  „Schhitpollutioiu'n"  die  zutreffende 
ist  im  Gegensatz  zu  den  stets  hochpathologischen  Pollutioueu  im  wachenden 
Znatnnde  (BalltUtones  diumae). 

Krankhaft  werden  die  Pollutionen  durch  die  Häufigkeit  und  ihre  Rllek« 
Wirkung.  Absolute  Zahlen  lassen  sich  bei  dem  bestimmenden  und  überaus 
schwankenden  Einfluss  der  Constitution,  des  Temperaments,  der  Lebenaweiae  u.  s.  w., 
bei  der  Vermittlung  der  Physiologie  mit  der  Pathologie  durch  ganz  allmälige 
ChradabatnAingen  nur  sehwer  geben  (im  Grossen  und  Ganzen  sehwanken  die  normalen 
Intervalle  awbehan  10  und  80  Tagen) ,  vielmehr  kommt  es  anf  die  relative 
Hinfigkeit  (Curschmann)  an  mit  Rücksicht  anf  die  Eigenthümlichkeit  und  Wider- 
standsfähigkeit des  betreffenden  Individuums  im  Verein  mit  dem  Auftreten  von 
Störungen,  besonders  geistiger  und  körperlicher  Mattigkeit  an  Stelle  der  spurlos 
oder  gar  mit  dem  Gefühl  der  Erleichterung  vorübergehenden  Normal poUution. 

15» 
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Stets  bandelt  es  sich  aber  um  krankbafie  Pollutionen,  wenn  sie  durcb  längere 
Zeitebtebnitie  irOcdieDtlich  oder  gtr  in  «iner  Naeht  mehrmals  auftreten.  In  Boleheo 
Etilen  pflegt  eine  Abnabme  der  Erection  und  des  Orgasmus,  der  guten  Be- 
schaffenheit des  Samens  nicht  zu  fehlen ;  immer  aber  bleibt  der  Begriff  der  krampf- 
haften Ejacnlation,  der  spaBtigclien  Motilitätsnenrose  gewahrt.  Die  böehsto  Steigerung 
stellt  die  krankhafte  Pollution  dar  als  TageHpuUutiou,  wie  sie  im  wacheudeu  Zustande 
erfolgt,  ohne  Coitua  oder  Onanie,  entweder  auf  minimale  meebnniaehe  Btn« 
Wirkung  (knrsee  Sitcen  auf  den  Oenitallen,  BerOhrong  deraelben,  lelebte  Er> 
echüiterung)  oder  auf  rein  psychische  Irritationen  hin  (Lesen  schlüpfriger 
Hlidier,  Anschauen  „aufregender"  Ohjecte ,  ja  selbst  unmittelbare  Vorstellung 
sexiuller  Uinge).  Diese  Tagespollutionen,  welche  mit  dem  Begriffe  der  Impotenz 
(s.  d.)  engste  Beziehungen  darbieten ,  sind  keineswegs  ein  bftufigea  Vorkommniaa, 
viel  seltener  jedenfblls,  als  es  die  Bfleber  darstellen.  Es  kann  hierBreetion  und 
Orgnsmns  feblen,  an  Stelle  des  letzteren  sogar  das  Oeflibl  der  (Jnhiat  oder  des 
Schmerzes  erweckt  werden,  niemals  aber  wird  naeh  unseren  Erfahrungen  dm  Act 
der  Eyaculatiou  vollstäntiig  vermisst. 

Spermatorrhoeist  unseres  Erachteus  eine  wenig  glückliche  Bezeichnung 
unserer  Literatur;  denn  ein  durch  diesen  Namen  beielchneter  Zustand,  der  etwa 
dem  Begriffe  der  Gonorrboe,  Leucorrhoe  entspräche,  d.  i.  ein  contiouirllcbes  Alh 
fliessen  von  Samen,  gehört,  wie  eine  kritische  Durchsicht  der  Literatur  ergiebt, 
zu  den  prössteu  Seltenheiten;  wir  haben  eiue  solche  Rarität  bei  schwerer  trau- 
matischer Küekeuroarkslflaion  genauer  beschrieben  und  später  wiederholt  als  vorüber- 
gehendes Symptom  schwerer  Myelitiden,  einmal  auch  bei  dnem  Hysteroneurastheniker 
wfthrend  einselner  üntersucbungen  l>eobaebtet.  Wir  halten  es  für  nicht  richtig, 
wie  die  meisten  Autoren,  selbst  Cobschmann,  dies  getban,  krankhalte  Samen- 
verluste tlb<  rhanpt  mit  Sperniatorrhoe  im  weiteren  Sinne  und  die  höheren  Grade 
der  Tagpollutionen  mit  äpermuturrhoe  im  engeren  Sinne  zu  bezeichnen;  vielmehr 
erscheint  es  durchaus  geboten,  wie  wir  frflber  bereits  vorgeschlagen  und  niher 
begrOndet,  den  Namen  „Spermatorrhoe"  auf  jene  von  der  Pollution  nnnb* 
bängige  Samenverluste  zu  beschränken,  wie  sie  meist  während  der  Deft- 
c  a  t  i  0  n  und  Harnentleerung  erfolgen,  und  zwar  ohne  Erection  uud  Orgasmus, 
ohne  sihiuptrige  Vorstellung.  Diese  Fälle  sind  von  fast  allen  Autoren  als  Gipfel- 
punkt, letzte  Cousequenz  der  krankhaften  Pollution  beurtheilt  worden  —  anscheioend 
eine  einfhehe  Portsehleppung  der  übertriebenen  Angaben  Lalucxand's.  Das  ist 
naeh  unseren  eigenen  zahlreielien  Erfahrungen  fals^;  denn  die  genannten  Formen 
kommen  einmal  sehr  liiiufig,  wie  auch  TKorssKAr  und  ÜLTZMA^in  gefunden  haben, 
zur  Entwicklun;:,  ohne  dass  jemals  krankhafte  Pollutionen  bestanden,  und  haben 
nicht  im  Entierutesteu  die  schwere  Bedeutung  der  krankhaften,  bereits  an  der 
Orense  der  Tagpollution  stehenden  ejaeulativen  Samenergüsse.  Bs  ist  also  die 
Defäcatiouj-  und  Miktionsspermatorrhoe  keineswegs  notbwendig  das  Endstadium 
der  krankhaften  Pnliutionen.  Zudem  ist  in  den  meisten  FiUen  die  Geschlechts- 
kraft  erhalten,  bisweilen  sop:ar  panz  intact. 

Vom  wissenschaftlichen  und  praktischen  Standpunkte  aus,  namentlich  mit 
Rflolc^ht  auf  die  Prognose,  dad  also  die  abnormen  Pollutionen  mit  ihren  Bnd- 
stadien von  der  Spermatorrhoe  im  engeren  Sinne  su  trennen,  und  es  entsprieht 
den  Thatsachen  mehr,  als  Ct!RSCHMAXN  glaubt,  wenn  Thotsseau  uh  1  I  ltzmann 
die  krankhaften  I'ollutionen  als  motorische  Neurose  mit  Kramj)f  der  Sanienblasrn. 
die  Spermatorrhoe  als  solche  mit  Parese  der  JJuctus  ejaculaturu  autiassco,  uud 
der  von  dem  letztgenannten  Autor  gezogene  Vergleich  iwisohen  Pollution  und 
Blasenkrampf,  sowie  Spermatorrhoe  und  Blasenlähmnng  („InooniinetUta  semmü") 
entbehrt  nicht  einer  guten  Begrflndnng.  Damit  sollen  Uebergangs-  und  Mtscbformen, 
welche  auch  wir  vielfach  beobachtet,  keineswegs  geleugnet  werden. 

Für  jene  Falle,  in  denen  der  Begriff  des  SamentlussL-s  nur  unter  der 
Form  einer  (selbstverständlich  von  freiwillig  bewirkten  Abgängen  und  den  PoUtt» 
tionen  unabbingigen)  Beimiaehnng  von  Sperma  sum  Unrn  gegeben,  siehco 
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wir  den  GRüN7ELD'sch«n  Terminiis  „Spermatsrie^'  der  Bezeicbnang  derSpermtp 

torrboe  vor. 

Es  ist  endlich  ein  Irrthum,  wenn  Defilcationsspermatorrhoe  als  seltenes  Er- 
flignin  gegenflber  der'ProsUtorrboe  (t.  d.)v  wie  fast  alle  Aatoren  belieben,  ang;eeehen 
wird.  Die  letztere  ist  vielmehr  weitaus  seltener  als  die  erste.  Wenn  Black 
gar  ganz  unzweift-lhaft  echten  Samenflusa  mit  massenbaftem  Spermatozoeneinschluss 
des  Aasflusses  mit  der  Prüstatorrboe  zusammenwtirfelt ,  so  bezeichnet  das  einen 
Rückschritt  iu  der  Forsch UDg. 

Aetiologrie  nad  Pathogenese.  Wie  vor  Allem  Cürscbkann  in 
seiner  kritischen  und  klaren  monographischen  Danlallnag  der  krankhaften  Samen- 
verloste  gezeiprt.  stellen  letztere  keine  bestimmte  Krankheit,  sondern  ein  Symptom 
dar  von  örtlichen,  wie  all'remeinen  Leiden,  derart,  dass  der  Symptomencomplex 
nicht  von  den  Samen  Verlusten  veranlasst  wird,  sondern  diesen  coordinirt  ist  und 
beide  ihre  Eatttobmig  d«r  dritten  üraaebe  veidankeD.  In  der  Hehnahl  der  FiUe 
„bilden  sieh  soDlcbst  gewisse  allgemeine  oder  loeale  Störungen  aus,  die  dann 
entweder  direct  die  Samenverluste  als  ein  neues,  sehr  auffallendes  und  dann  an 
sich  schon  sehr  eintlussreiches  Glied  in  die  Kette  der  Erscheinungen  einfQgen  oder 
nur  eine  Uihposition  zu  dem  Uebel  schaffen'^ 

W«ui  wir  die  widitigrten  itiologisdieo  Momente  der  Uebersidit  hall»er 
in  fttnf  Hanptgrappen  brinKOn,  so  mflssen  wir  gans  besonders  hervorheben,  dass 
Uebergangsformen  und  Combinationen  der  einen  mit  der  anderen  etwas  gans  Qe- 
wöbnliehes  sind.   Es  handelt  sich 

1.  Um  angeborene  Neurasthenie,  jene  allgemeine,  gewühn- 
lieh  mit  KörperachwJlcbe  und  Blutarmutb  einbergehende  Bmabarkeit  der  Nerven, 
die  „reiabare  Sehwlehe**  der  ilteren  Autoren  mit  ihren  mannigfaehen  Besiehnngen 
sor  ^neuropathischen  Disposition''  fvergl.  Krankheitsbild).  Tboussbad  betont  in 
dieser  Hinsicht  einen  innigen  Zusammenhang  zwischen  .Enumi»  nocturna  im 
Kindes-  mit  unserem  Leiden  im  späteren  Alter. 

2.  Um  erworbene  Neurasthenie,  insbesondere  die  durch  sexuelle 
Bzeesse  bedingte,  also  selbst versehnldete  krankhafte  Zastlnde.  Obenan  steht 
die  Onanie,  Uber  deren  unheilvolles  Wirken  wir  in  einem  besonderen  Abschnitt 
(r.  I.  XIV,  pag.  .')04)  ausfllhrlich  pesprocben.  Wir  haben  daselbst  auch  die  Frage 
beantwortet,  ob  diesem  Laster  und  warum  anders  geartete  Wirkungen  auf  den 
Organismus  als  der  nattlrlichen  Befriedigung  des  GeschiecbtsLriebes  zuzuschreiben 
sind.  Dass  selbst  die  intensivste  Onanie  spurlos  an  Oeist  und  Körper  ablanfeh 
kann,  moss  fttr  eine  sehr  beschrankte  Kategorie  von  FAllen  sugegeben  werden. 
Gegenüber  stehen  dl«  onanistischen  Neurosen  schwersten  Charakters,  welche 
besonders  die  neurasthenisch  Veranlagten  darbieten.  Diese  Thatsache  vermittelt 
die  vorliegende  ätiologische  Gruppe  mit  der  ersten,  wie  überhaupt  der  Circulus 
ffUionu  unserer  Erfidhrung  naoh  sich  kaum  drastischer  inssert  als  im  Bereiche 
der  funetionellen  OeschlechtsstOmngen  genannten  Ursprungs. 

In  zweiter  Linie  kommt  der  in  Bezug  auf  die  betreffende  Indivi jualitAt 
flbermässige  Coitus.  Dass  er  hartnäckigere  und  schlimmere  Formen  erzeuge,  als 
die  Masturbation,  wie  Hyde  beobachtet  haben  will,  mUssen  wir  mit  aller  Bestimmt- 
heit ablehnen. 

Die  Art  nnd  Weise,  auf  welche  die  krankhaften  Samenverluate  durch  den 

.^^(/^«  «easuaZtl  an  Stande  kommen,  hat  sicher  nichts  mit  dem  Verlust  des  Samens 
als  solchem  zu  thun,  auch  wenn  der  Erguss  t.lglicb  mehrmals  bewirkt  wird. 
Vielmehr  handelt  es  sich  um  eine  Rückwirkung  auf  das  Nervensystem, 
annicbst  um  eine  Steigerung,  häufige  Wiederholung  der  schon  vieliach  uoter 
physiologischen  Verhiltnissen  beobachteten  Reaotion,  der  so  mächtigen  Aufregung 
des  Gcsammtnervensystems,  besonders  unmittelbar  vor  dem  Moment  der  Bjaculation. 
Auf  diese  Weise  werden  die  im  Hitckenmark  und  Gehirn  gelegenen  Centren  für 
Ereetion  und  Ejaculati^n  rE<'KiiAUi> ,  Goltz,  Ri'DüKj  Sitz  dauernder  Irri- 
tabilität, derart,  dass  schon  j^auz  geringe  von  der  Peripherie  (den  Geschlechts- 
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Organen)  oder  dem  Centrum  (der  Psyche)  ausgebende  Reize  die  Ejaculation  auslösen. 
Immerbiu  mögen  locale  Zustände  eine  abnorme  äteigerung  der  Samenprodocttoa 
(„PUtkora  wmini»")  mit  Reflexwirkung  dnreh  die  Bpaannog  der  SameoblMeD- 
wlnde  and  sonstige  örtliche  Heisbarkeit  der  Samenauaspritiepperate  fördernd  wirken ; 
dass  jedoch  durch  sexuelle  ExccBse  entzündliche  Proce^se  in  den  Samenwegen 
veranlasst  würden,  wie  Lallemand  und  nach  ihm  verschiedene  Autoren  annehmen, 
vermögen  wir  nicht  zuzugeben.  Wenn  hier  und  da  im  endoskopischen  Bilde 
catarrhAiiadie  Bdiwellniigen  der  hinteren  HnrnrOhre,  inabeeondnn  det  OMieuhi» 
semmalü  beobachtet  oder  Urethrallftden  im  Harn  als  Antdroek  von  Botiflndanff 
gefanden  werden,  so  mag  e^  sich  um  Reste  von  Gonorrhoe,  um  Catheterreizung, 
fortgeleitete  Cataribe  u.  dorj:!.,  also  um  ursiohliche,  beziehungsweise  begleitende 
Processe,  nicht  aber  um  Fulgezustände  gehandelt  haben.  Üass,  wie  Gkünfeld  will, 
„fast  immer"  bei  Spermatorrboikem  entztindlicbe  Verftuderungen  des  genannten 
Beairks  dnreb  das  Bodoekop  aufgefunden  wUrden,  eteht  dnrehaus  nteht  im  Einlüang 
mit  unseren  zablreieben,  grösstentheiU  ganz  eindeutigen  Erfiibningen,  in  denen  von  dem 
Begriffe  auch  nur  einer  mässigen  catarrhalischen  Reizung  gar  keine  Re<le  sein  konnte. 

Die  3.  ätiologische  llauptgruppe  wird  gebildet  durch  locale  anato 
misobe  Erkrankungen  de«}  unteren  Urogenitalapparatcä  und  seiner  Nachbarschaft. 
Gerade  diese  spielen  gern  die  Bolle  von  Gelec^uiheitsarsadien ,  wenn  die  unter 
1.  und  2.  bezeichneten  Zustände  gegeben  sind.  An  erster  Stelle  nennen  wir  die 
chronische  Entzündung  der  Pars  pro.ifafi'cn  urethrae  und  der  I>\irt>is  ejnrvJa- 
torif  mit  Erweiterung  und  Erschlaffung  die(*er.  Diese  Form  liegt  besonders  der 
DefäCHtions-  nnd  Miktionsspermatorrhoe  zu  Grunde,  ja  wir  stehen 
niebt  an,  für  die  letxtere  eine  enlsehiedene  Privalens  der  Gonorrhoe  als  itlo- 
logischen  Moments  gegenüber  jener  der  Onanie  für  die  krankhaften  Pollntionen 
zu  behaupten.  Eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen  nur  der  Tripper  ohne 
Eicesse,  ohne  „reizbare  Schwäche"  die  S|)ermat(»rrh«»e  erzeugt  hat,  steht  uns  zu 
Gebote,  um  die  Ansicht  derer,  welche  die  Entwicklung  des  Leidens  aus  der 
Gonorrhoe  ab  soleher  niebt  snlasseo  wollen,  sn  widerlegen.  Das  hindert  niebt, 
die  Existens  einer  wahren  „Trippemeurasthenie**  mit  dem  Loealsymptom  des  Samen- 
flasses  anzuerkennen.  Wie  wir  an  anderer  Stelle  mitgetheilt,  haben  unsere  Beob* 
achtungen  an  110  mit  chronischer  Gonorrhoe  behafteten  Männern  unter  sorgfältigem 
Ausschluss  von  Fehlerquellen  (voraufgegangenem  Coiius,  Pollution,  Onanie)  gelehrt, 
dnaa  25  mit  ihrem  Harne,  bexiebungsweise  Au^fluss  (TripperAden)  tahlreiebe 
8permatosoen  entleerten,  ohne  dass  irgend  welche  anf  Nenrastbenie  deutende 
Symptome  bemerkbar  gewesen.  Ueber  20°  „  hatten  also  an  latenter, 
graduell  verschiedener  Spermatorrhoe,  beziehungsweise  Spermaturie  gelitten, 
deren  keiner  sich  irgend  bewusst  war.  In  ausgesprochene  Spermatorrhoe  gehen 
freilich  diese  abortiven  Zustände  nicht  häufig  über.  Ueber  den  Mecbanismus  s.  n. 

Nlehst  dem  ehronischen  Tripper  kommen  Strictnren  der  HamrOhre, 
habitueller  Catheterismas,  reizende  Injectionen  (Benedikt),  auch  Entzündungen  der 
Saraenblasen,  der  Prostata,  Balanitis.  Phimose  (welche  nebenbei  bemerkt  auch 
durch  Veranlassung  von  Onanie  wirksam  werden  kann) ,  Blasensteinkrankheit, 
Mastdarroaffectioneu  (Hämorrhoiden,  Fissuren,  Oxyureu ,  KczemJ,  reizende  Clys- 
mata  n.  dergl.  m.  in  Frage.  Da,  wo  Hypertrophie  der  Prostata  ohne  beseitende 
Entsttadung  sn  Spermaturie  führt  —  und  es  ist  das  nicht  selten  der  Fall  — >  hat 
die  DrOsenwucherung  die  I>i/rfus  cjaculatorii  insuftu-ient  gemacht. 

Endlich  hat  man  selbst  die  angestrengte  i)  e  I  II  c  a  t  i  o  n  als  genügenden 
Grund  tur  den  Uebertritt  von  Sperma  in  die  iiarnrohre  betrachtet  (Pickkuhd, 
Davt,  Lbwin).  Hiergegen  mflssen  wir  mit  Cübscbuann  Verwabmng  einlegen, 
insofern  unter  physiologischen  Verhillnissen ,  d.  i.  ohne  Insufficienz  des  DuehiM 
f /'nrulaforitts  wohl  vereinzelte  Spermatozoen ,  aber  nicht  reiehliebe  Samenmengen 
den  Ausspriizungsgang  passiren  k(innen. 

Den  speciellen  Mechanismus  der  äameueutleeruug  bei  Defäcations- 
•permatorrhoe  anlangend  erscheint  nns  ein  einüiehes  Atsdrtieken  der  Samenblasen 
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durch  die  den  Mastdarm  passirt  nden  Knthmas.scu  wenig^  plausibel ;  mit  Recht  macht 
Cu&sCHJfAl^N  auf  die  Topographie  der  .Samenbiaäea  aufmerksam,  welcher  viel  eher 
t&n  Anmiehen  und  Abklemmen  der  MtndmgMtellen  entspreeheii  wflide.  ESn  wenig 
mehr  Wahrscheinlichkeit  bet  ein  Znatandekommeo  auf  sympetbieehem  Wege, 
wie  das  bcf^ts  Lallemand  an  verschiedenen  Stellen  ausgesprochen:  an  den 
Contractionen  des  Mastdarms  nehmen  die  Samenblasen  theil.  Doch  verdient  ein 
dritter,  bisher  nicht  Lervorgehobeaer  Factor,  die  Wirkung  der  aligemeineD  Bauch- 
preeee  beim  Dringen,  Air  die  D^feeaüons-  wie  Miktioossperraatorrhoe  unseres 
ESraektene  gans  besondere  Beachtung,  insbesondere  fQr  jene  durch  nervöse  Symptome 
nicht  complicirte  Formen.  Diese  sind  zum  Theil  nicht  an  den  Act  der  Defäcation 
nnd  Miktion  gebunden,  sondern  können  auf  rein  mechanischem  Wege  durch  einfache 
Anwendung  der  allgemeinen  Baucbprease  beim  Ueben,  Husten,  Niesen  etc.  bewirkt 
werden,  so  dasa  wtr  den  gesteigerten  Dnwk  als  solehen  als  nrslehluäMS  Moment 
in  Anspruch  nehmen  müssen.  Wir  glauben  endlieh  bei  dieser  Gelegenheit  an  den 
von  Besnhardt  neuerdings  auf  Grand  genauer  klinischer  Erscbliessnng  eines  im 
Capitel  Sterilität  zu  rcgi^trirenden  Falles  geführten  Nachweis  erinnern  zu 
sollen,  dass  die  dem  Ejaculationsact,  beziehungsweise  der  Austreibung  des  Samens 
dienenden  Nervenbahnen  gesondert  von  denen  verlaafen ,  welche  die  Maat- 
darm (nnd  Blasen-)  Fnnetion  behemeben.  Solehe  Beobaehtnngen  sind  der  unein* 
geschränkten  Annahme  einer  „Mitbewegung"  der  Samenblasen  beim  Deflteationsaet 
wenig  günstig.  Endlich  muss  hervorgehoben  werden,  dass,  während  der  Be- 
griff der  Pollution  an  eine  Entleerung  nicht  nur  der  Samenblasen,  sondern  auch 
der  Prostata  und  der  ebenfalls  zum  Genitalapparat  gehörigen  CowPER'schen  Drüsen 
gebunden  ist  (rergL  Prostatorrhoe,  Bd.  XVI,  psg.  55),  die  rein  meeham- 
sehen  Formen  der  Spermatorrhoe  auf  einem  Ausdrücken  lediglich  des  Haupt- 
reservoirs für  die  Spermatozoon,  der  >^amenbla8en  beruhen.  Wahrscheinlich  existiren 
auch  —  die  Beobachtung  von  Prostatasaft  nicht  führenden ,  von  der  Baucbpresse 
unabhängigen  Samenabgängen  bei  Neurasthenikcrn ,  die  niemals  an  Gonorrhoe 
gelitten,  sprechen  dafBr  —  rein  dureh  nervOee  Irritabilitit  ▼ermittelte  isolirte 
SamenUasenergOase. 

4.  Co  n  8  t i  t u t ion  eile  Erkrankungen.  Die  ersten  Stadien  der 
Lungenschwindsucht ,  gewisse ,  noch  nicht  vom  allgemeinen  Typus  abzugrenzende 
Formen  von  Zuckerharnruhr  und  die  Convaiescenz  vou  acuten  fieberhaften  Krank- 
keiten, aamentiidi  dem  Abdorainaltyphas,  kommen  hier  besonders  in  Belraeht. 

6.  Können  krankhafte  SameuTerlnste  auftreten  im  Oefolge  wohl  eliarak- 
teaisirter  organiseher  Erkrankungen  des  Centrainervensystems, 
so  insbesondere  von  Tnhes  Jor sah's  unter  der  Form  abnorm  häufiger  Pollu- 
tionen, wie  auch  richtiger  Spermatorrhoe,  äowie  nach  schweren  KUckenmark- 
Btranmen.  Wir  haben  unter  Anderem  bei  einem  Oreiae  oontinuirliehe 
Spermatorrboe  unter  ungemein  lebhafter  Samenprodnotion  als  Consequem 
totaler  Leitungsunterbveclimig  im  Bereich  des  mittleren  Dorsalmarks  dureh  Fall 
zu  Stande  kommen  sehen.  Hier  handelte  es  sich  offenbar  um  ein  Analogon  der 
BciHiE  ccben  Thierversuche,  nach  denen  ein  im  Lendenmark  gelegenes  „Centrum 
geuito  spinale^^  die  Bewegungen  der  Mosculatur  der  Samenblasen,  Samenleiter 
vnd  der  Pjrostata  Temdttelt,  wihrend  andererseUa  die  reflexerregende  Spannung 
der  Wände  der  Samenbehälter  durch  fort  und  fort  sieh  ansammelndes  Secret  bei 
i^ieichzeitigem  Wegfall  jedes  cerebralen  liemmungamechanismus  im  Wesent- 
lichen die  Bedingungen  der  im  Schlafe  durch  „Samenpietbora'^  eintretenden 
Pollutionen  wiederholte. 

Ueber  die  Beaiehnogen  der  funetionellen  Rflekenmarkskrank- 
heiten  an  den  krankhaften  Samenverlnsten  vergl.  das  „Krankheitsbild".  Man 
bfite  sich,  die  letzteren  insgesammt  als  Folgeaustinde  der  eentralen  fnnctioneUeu 
Störungen  aufzufassen. 

Die  hei  Epilepsie  und  veritabeln  Psychosen  auftretendeu  Formen 
ragen  aehon  stark  in  die  erste  fltiologisehe  Gruppe ;  die  Onanie  sch^t  nicht  selteu 
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daa  Ifittatglied  to  bflden.  Hier  ftUt  dem  Payohlater  noch  eis  daakbsiM  Gebiet 
der  Beobaehtmig  so. 

Gelegentlich  bat  man  wohl  auch  —  wir  selbst  kennen  einige  drastische 
Fftlle  —  das  Eintreten  von  krankhaften  .Samenverlusten  nach  intensiven  Affecten, 
xamal  Schreck,  beobachtet,  üingegen  muss  die  besonders  von  Lallbmand  ver- 
tretene Anrieht  von  der  EntaAebmig  des  Lddeat  in  seinen  sehweren  Formen 
dnroh  geistige  Ueberanstrengiing  oder  seinelle  Enthaltsamkeit  allein  in  ernsteste 
Zweifel  gezogen  werden.  Wir  haben  noch  niemals  eine  solche  Genese  beobaehtet 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  sie  zib  behauptet  wird,  durfte  es  sieh  nm  yerlogene 
OnaniBten  handeln. 

Endlich  fehlt  es  nicht  an  Formen,  fOr  welche  sich  durchaus  keine  Ur- 
saebe  auffinden  liest  Wir  haben  nehrlheh  Deikeationsspwmatorrhoe  in  eriieblidien 

Grade  ganz  vorübergehend ,  auf  Wochen ,  bei  jungen ,  robusten ,  wohlerzogenen, 
indess  nicht  besonders  abstinenten  Leuten  ohne  jede  ersichtUohe  Gelegenbeitsarsacbe 

auftreten  sehen. 

Die  kiankbaften  Samenverluste  gelangen  vom  Eintritt  der  Mannbarkeit 
bis  in*s  hob«  Oreisenalter  hinein  cur  Beobachtung.   Wenn  Htdb  die  nAobt- 

liehen  Kr^iessungen  im  JOnglingsalter  zum  grossen  Theile  als  einfache  Verluste 
von  Prostatasaft  beurtheilt,  so  vermögen  wir  dieser  naivt  ri  Rebaiiptung,  welche  der 
amerikani-sebe  Scbiffsarzt  seinen  Lesern  aiiftiseht,  kein  ernstes  Wort  xre.hr  zuzufügen. 

Patbulogische  Anatomie.  Systematische  Untersuchungen  fehlen 
hier  gani.  Die  im  vorigen  Absehnitt  genannten  LocalafiRsetionen ,  insbesondere 
chronische  Oatarrhe  der  Pars  prostattea  Urethra«  und  der  Ductus  ejaculatorti 
siml  wio(l(  rholt  in  der  Leiche  gefunden  worden  (Lallemanti,  Kaula,  Curling). 
Im  Uebrigeu  hat  die  Neuzeit  mit  dem  Endoskop  viel  werthvullere  Anfr^ohlüsse 
geliefert,  obwohl  auch  hier  die  Gefahr  einer  falschen  Interpretation  des  Gesehenen 
nieht  weniger  droht  als  das  Bedenken,  einige  Begleitinstlnde  als  nisifihliehe  oder 
eonMentIve  Momente  in  deuten.  — 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zum  Krankheitsbiide,  so  bemerken  wir 
vorweg,  dass  von  einer  ,. Symptomatologie"  im  strengen  Sinne  des  Wortes  ans 
den  oben  erwähnten  Gründen  bei  den  krankhaften  Samcnverlusten  nicht  gut  die 
Rede  sein  kann.  Vielmehr  wird  es  sich  hier  nur  darum  handeln  können,  nebea 
dem  Verhalten  der  unfi^iwlllig  an  Tage  gef5rderten  Prodnete,  des  Ejaeulata  und 
Ausflusses,  die  Begleiters eheiuungeu  des  Leidens  zu  schildern. 

Mit  überwiegender  Häufigkeit  grben  <lie  an  echter  Spcrmatnrrhoe  leidenden 
Kranken  an ,  dass  die  Samenverluste  sich  zunfiehst  nur  an  den  Act  der  Stuhl- 
entleerung bei  gleichzeitiger  Obstipation  knüpfen.  Hier  tritt  dann  der  Ausfluss 
gans  gewdhnlieb  sum  Sobluase  der  Urinentleerung  auf,  wlhrend  die  Bauehpreaae 
behufs  der  DefUcation  sich  noch  in  voller  Tliätigkeit  befindet.  Sptteihin  können 
sicli  die  Er;rih-'e  aiicb  ht'i  normalen  und  diarrhoischen  Stühlen,  sowie  am  Schluss 
einzelner  li.irntiitleeruugen  ohne  Defäcation  einstellen,  üier  wird  dann  der  Uam- 
strahl  unmittelbar  %on  dem  SameuÜuss  fortgesetzt. 

In  den  Anfangsstadien  sowohl  der  krankhaften  Pollutionen  als  der 
Spermatorrhoe  pflegt,  von  den  auf  isolirten  Sanienblasenentleemngcn  beruhenden 
Formen  (s.  oben)  abgesehen,  der  Samen  dem  Ejaciilat  des  gesunden  Mannee 
zu  «ntsprechen,  al-o  ein  Gemisch  von  Ilodensecret,  Samenblasenproduct,  I'rostata- 
saft  und  der  Absonderung  der  Cowi'Kii'ächcu  Drüsen  darzustellen.  Das  Mikroskop 
en^ebt  vor  Allem  zahllose  Spermatozoon  mit  ihren  bekannten  vitelen  Eigen- 
sobaiten,  eine  mässige  Zahl  grosser  und  kleiner,  ein-  oder  mehrkerniger,  runder, 
fein  granulirter  Ilndenzellen  (nicht  selten  mit  unreifen  Samenf^ilenköpfcn)  und 
zahlreichen  Prostatakurnern.  während  die  übrigen  Hestandtheile ,  PHaster-,  l'eber- 
gangä  und  Cylinderepithelien  aus  Sameublu^en,  Prostata  und  iiarnrühre ,  hyaline 
Kugeln,  gesehii^teto  Amyloide,  gelbes  Pigment  in  SehoUen  und  Kdrnem  snrttdt- 
treten,  ja  nieht  selten  ganz  vermisst  werden.  Im  gans  firiaehen  Prodnete  flUt 
bbweilen  das  von  uns  genauer  eharakterisirte  gelatinöse  Produet  der  Samenblasen 
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nnter  der  Form  durchsichtiger,  leicht  gelblicher,  gequollenen  Sagokörnern  ähnlicher 
Körper  auf;  doch  pflegeo  sich  letztere  schnell  zu  lösen.  B£NC£-JON£S  und  ^kpved 
betehreibeD  «OMerdem  eigentiifliiiUolie^  ani  d«n  Hodencanilen  tUmamä»  To|iimuiAse, 
lijafim  QfHndor.  Liatt  man  das  Sparina  auf  dam  Olijeettrlger  mntroeknaBi  ao 

f^den  sich  die,  flbrigens  mciat  schon  im  flüssigen  Prodnct  nach  irfnigon  Stoiideii 

Daehweisbaren  grossen  BoTTCHER'schen  „Spermakrystalle",  die,  wie  unsere  Unter- 
Boehiuigeii  gelehrt  haben  (^h.  Prostatorrhoe,  Bd.  XVI,  pag.  äö ,  auch  die 
AbbildoDg  auf  pag.  56j  richtiger  als  „Prostatakrystalle"  zu  bezeichnen  sind ;  der 
ipaeillaehe  Samangaraeli  atebt  in  intimster  Beaiehang  zu  diesen  Kiystallen  und 
lüt  nichts  mit  Hoden«  oder  Samenblasensecret  zu  thun. 

Bei  längerem  Bestände  des  Leidens  tritt  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
namentlich  bei  krankbalten  Pollutionen ,  die  Menge  des  äusserst  vinciden ,  satt 
weisaen  Hodensecreta  zurUck ;  in  Folge  dessen  vermindert  (»ich  die  Cunaistenz  und 
entspreeheod  der  Bednetion  der  beArnefatendea  Elemente  auch  die  Trflbnng  dea 
Sperma;  es  wird  dünnflüssiger  und  klärt  sich  schneller  durch  Sedimentiren.  Weiterhin 
erleidet  ganz  gewöhnlich  auch  die  Bewej,'licLkf*it,  die  Lebensdauer,  die  Ausbildung 
der  Samenfäden,  selbstverständlich  nicht  ohne  Beeinträtthtigung  der  Befruchtungs- 
tUchtigkeit,  eine  Einbusse;  insbesondere  deuten  den  Öamenfadenköpfen  anhaftende 
HalskraaseBf  Membranrest«)  die  ünreife  der  Elemente  an,  wlbrend  die  Yerindemng 
der  Grösse  und  die  Existenz  von  nageschwänzten,  kugelförmigen  Missgebnrten  als 
innerlialb  des  Organismus  gebildet  zum  mindesten  zweifelhaft  bleiben  muss. 

GüELLiOT  beobachtete  neuerdings  wii  der  Blaufärbung  der  Samenabgänge 
(„Cyaoospermie") ,  als  deren  Ursache  er  Ideiue,  entsprechend  gefärbte,  durch 
Alkohol,  aber  akikt  Essigsäure  an  entlkriwBde  KOiperäben  anfikad,  die  er  ala 
indigohaltende  Gebilde  oder  ehromogene  Ooeeen  ananapreehen  aehwankt.  Bekannter 
ist  der  Einsehlnss  von  krystallinlschen  Indigoflittern  im  blauen  Ejaculat. 

Da,  wo  die  Sperraatozoen  ganz  fehlen  und  im  Wesentlichen  ein  Gemisch 
TOD  Sameoblasen-  und  Prostatasecret  vorliegt,  handelt  es  sich  nicht  um  Prostatorrhoe, 
sondern  um  den  von  uns  als  „Azoospermatorrhoe"  bezeichneten  Znstand  (s.  d.  Art. 
Sterilitit). 

Zn  den  genannten  Beatandtbeilen  des  Spermas  kommt,  wo  es  sich  um 
complicirende  Catarrhe  der  Samenwcgo  und  der  Hrirnröhre  handelt,  als  fremdartige 
Beimischung  Eiter,  wohl  auch  Blut;  der  er>tere  färbt  das  Sperma  trüb  und 
gelb,  das  letztere  röthlich  bis  rothbrauu,  himbuergeU  eähulich.  Dass  blutige  Pollutionen 
and  HlmatoBpermatorrhoe  notbwendig  mit  einer  EntBttndnng  der  Samenblasen  an 
thnn  hätten ,  ist  längst  widerlegt.  Erosionen ,  beziehungsweise  llämorrhagien  an 
jeder  Stelle  der  Samenbahn  bis  zu  ihrer  Kinmflndung  in  die  rretlira,  ja  selbst 
darüber  hinaus,  können  das  den  Kranken  nicht  selten  arg  ängstigende  äcbau- 
spiel  veranlassen. 

Die  Beaehafltonlieit  der  Insseren  Genitalien  pflegt  keine  wese&t- 

liehen  Anomalieen  darzubieten,  am  ehesten  noch  Schlaffheit  des  Scrotums,  kleine 
Hoden,  verminderte  Sensibilität  des  Integuroent,  hingegen  Hyperästhesie  der  Harn- 
röhre,  letzteres  besonders  bei  Neurasthenikern  und  noch  bestehender  Lrcthritis 
posterior.  Nur  selten  hndet  man  im  Vorhautsacke  eine  reichliche  Ansammlung 
von  Samenflflssigkeit ;  vielmehr  »dgt  sieh  die  Corona  glandi»  da,  wo  sngleieh 
Onanie  vorliegt,  gern  ifocken  nnd  glanslos  (vergl.  Onanie,  Bd.  XIV,  pag.  596). 
Balanitis  gehört  nicht  zu  den  regelmässigen  Zügen  des  Krankheitsbildes,  wenn  sie 
nicht  schon  vorher  als  Ursache  des  Leidens  bestand. 

Von  Wichtigkeit  sind  die  endoskopischen  Befunde.  Sie  erschliesseu 
entweder  die  Verftnderungen ,  weldie  die  ebronisehe  Gonorrhoe  gesetzt  bat,  auf 
deren  Darstelinng  hiermit  verwiesen  wird,  nicht  ohne  auf  die  in  neuester  Zeit  von 
Oberländer  geförderten,  giddi  manolgfoltlgen  wie  substantiellen  Befunde  besonders 
aufmerksam  zu  machen  oder  erweisen  in  ilirer  Xe^'ativität ,  dass  eben  die  Harn- 
röhrenschleimhaut nicht  anatomiM-h  erkrankt  ist  und  die  Samenverluste  ein  nervöses 
Leiden  —  die  mitunter  hochgradige  Hyperästhesie  der  hinteren  HarnrOhre  spricht 

y 
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keineswegs  zu  Gunateu  des  entzUudlichen  Urspraogs  —  beziehungsweise  ArtUehflS 
Tbeilsymptom  allgemeiner  Neurasthenie  darstellt. 

Der  Harn  bietet,  «bgeMhen  von  seinein  Oeludte  an  Spernuitoioeii  nad 
SameDiellen,  nur  da  wesentliche  Verändemagw,  wo  zogleieh  Catarrhe  bestehen. 

Der  von  einigen  Autoren  behauptete  Bamengeruch  des  Urins  ist  uns  niemals 
bemerkbar  geworden.  In  seltenen  Fällen  beherbergt  der  Harn  die  gallertigen, 
aus  den  KSameublaseu  stammenden  Gebilde,  deren  Existenz,  bereits  von  Lallsmand 
and  Tboüssbad  ▼ertreten,  mit  Unreeiit  in  Abrede  gestellt  wordea  iet.  Wir  beben 
■ie  mehriiieb  gesehen  und  ihre  Identität  mit  dem  eine  Globalinsnbstanz  darstellenden 
Saraenblasenproducte  erwiesen.  Die  von  Donnk,  Cürschmann,  Beard  u  A.  her- 
vorgehobene Oialurie  war  aiieh  uns  öfters  auti.illlfc;  indessen  vermögen  wir  nicht, 
ihr  irgend  welche  bestimmte  Beziehungen  zu  der  Krankheit  zu  vindiciren.  Man 
Ikbnde  nur  metbodieeb  anf  die  Gegenwart  dee  osaleanren  Kalkes  in  Hameediment 
bei  nervösen  und  dyspeptisohen  Individuen  überbaapt  und  man  wird  sicher  keine 
Prftvalenz  der  Briefcouvertkrystalle  bei  Spermatorrboikem  constatiren  können. 
Gelegentlich  pewinnt  der  Harn  in  Folge  besonders  reichlicbcr  Beimischung  von 
Sperma  ein  cbylöses  Aussehen  (Fbbeichs,  EicuHOiiäT) ,  das  wir  iudeas  selbst  in 
den  hochgradigsten  Formen  nur  leicht  angedeutet  gcAinden.  Wie  neuerdings 
PogNKE  an  der  Hand  eigener  Untersuchungen  dargeiban,  enthalten  Harne,  wdcbe 
Samcnbestandtheile  selbst  in  geringer  Menge  führen,  das  durch  Salpetersäure  nur 
in  der  Kälte  fällbare  Propepton.  Die  Wichtigkeit  der  Kenntniss  des  Vorkommens 
solcher  Formen  von  „Propeptonuria  sjpuria"  liegt  auf  der  Hand,  wenn  sie  auch 
wenig  die  praktische  Diagnose  unseres  Leidens  bereichert  Wenn  ürma  tpatUea 
beobachtet  wird,  so  ist  diese  abhingig  von  den  begleitenden  Allgemeinerseheinnngen, 
in  doien  wir  jetst  flbergehen. 

Vorweg  mns9  bemerkt  werden,  dass  die  Zahl  der  Pollutionisten ,  hei 
welchen  Allge  nie  in  erschein  ungen  fehlen,  oder  höchstens  die  eine  oder 
andere  sich  leicht  angedeutet  zeigt,  keine  geringe  ist,  und  dass  nach  unseren  Er- 
fkbmogen  gersdetn  bei  der  Mebnabl  der  an  Delleationssperraatorrhoe  leidenden 
Patienten  utid  unter  diesen  wieder  Jener,  die  sich  das  Uebel  lediglich  dureh 
einen  chronischen  Tripper  zugezop:en .  wesentliche  Störungen  der  Gesundheit  ver- 
misst  werden.  Insbesondere  pflegt  bei  den  oben  erwähnten ,  durch  methodische 
Untersuchung  der  pathologischen  Harnröhrenabgänge  der  Gonorrboiker  erkannten 
abortiven  Formen  trots  der  Hartnackigkeit  der  Samenverinste  weder  die  Boteniui 
yenerandi  noch  co'fumli  in  irgend  hedenklicbem  Grade  zu  leiden.  Ein  anderer 
Theil  klajrt  wohl  Uber  all^'emeines  Unbehagen,  verdriesslicbe  Stimmung,  die  ihrer- 
seits besonders  durch  das  hartniukig  sich  wiederholende  verhasste  Schauspiel  des 
unfreiwilligen  Samenergusses  unterhalten  und  gesteigert  wird ,  ferner  Uber  die 
Abnahme  von  Breetion  nnd  Eijaenlation,  nicht  aber  über  die  krankbaften  Brsebei- 
nnngen  der  gMch  sn  sebildemden  Art.  Aber  auch  bei  Pollutionisten  zeigt  si^ 
kaum  je  der  gesammte  Complex  derseUxMi  entwickelt;  vielmehr  ist  bald  diese, 
bald  jene  Sphäre  betroffen,  und  die  Combinationen  der  Erscheinungen  im  Verein 
mit  ihrem  Wechsel  sind  so  mannigfaltig,  dass  an  eine  einheitliche  Darstellung  der 
j^Hmngen  gar  nicht  zu  denken  ist.  Yielfaeh  spiegeln  sieh  In  den  letiteran  die 
individuellen  ZOge  der  Kranken.  Es  kebrt  hier  das  Oesetz  von  der  insserst 
Varianten  und  ganz  unberechenbaren  Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems 
gegen  die  EintlüSHC  der  Onanie  fs.  d.)  wieder.  Die  unheimlichen  Schilderungen 
Lall£MA.\])'s  ,  die  düsteren  Zeichnungen  TissoT  ti,  nach  denen  die  Mehrzahl 
nnserer  Kranken  sehliesslieh  in  Impotenz,  Httckenmarksdarre  nnd  BUHfariBn  ver> 
flUlt,  tragen  den  Stempel  einer  Wilsten  Uebertreibnng  anf  der  Stirn.  Anderer» 
8<  it-j  kann  gar  nicht  genug  gewarnt  werden  vor  einer  Unterschätzung  der 
Ht'deutuns:  mehrjähriger  (Ihermässigt^r  Pollutionen,  deren  (n  fuhren  gegenüber  keine 
kleine  Zahl  von  Aerzten  sich  unb^-^reillich  blind  zeigt  und  nich  einfach  mit  einer 
Verspottung  der  Scbreckgespeuste  Lallkma.nu  .s  und  seiner  Schüler  abfinden  sn 
können  ^nbt. 
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Wir  untersclieiden  mit  Cubschman'N  im  Grossen  und  Ganzen  nervöse 
Symptome  und  secundäre  Ernährungsstörungen.  Die  erateren  —  nicht 
zu  verwechseln  mit  den  Folgesymptomen  organischer  Erkrankungen  des  Nerveu- 
fyttens  —  «ind  tmnerat  bimter  Natnr.  Oerade  bei  PoHationUteo  laseen  eich 
vielfach  neben  den  vielgestalteten  Ensemble  der  eandUen,  motoriaehen  und  vaso- 
motorischen Störungen,  psyphisrbe  Krankheitssymptome  auffinden,  ausgeprägt  genug, 
um  die  unter  Anderem  von  Bin.swangkr  mit  Nachdruck  gerügte  Trennung  der 
„Neurasthenie"  von  den  Geistesstörungen  zu  verbieten. 

Die  blnfigatea  Klagen  beliehen  sich  auf  Mattigkeit  nnd  Abgeeeblageo- 
heit,  aaeh  von  den  Kranken  selbst  peinlieh  empfundene  Energielosigkeit,  Oedäcbt- 
nisaschwäche,  ^eistipe  Leere,  Unfähigkeit  zu  scharfem  Denken  und  ernster  Arbeit. 
„Nicht  das  Wollen  lieg:t  darnieder,  sondern  das  Können"  (Hinswangeb).  Wir 
verweisen  auf  unsere  in  dem  Artikel  Onanie  (Bd.  XIV,  pag.  595)  gegebene 
Sebildenmg  der  AIlgenelBerM^mmgea  und  loealen  BtOrongen.  Erinnern  wir  nns, 
daaa  es  ja  In  der  grOsaereo  Zahl  der  FAlle  ebea  die  flbermiaaige  anaatnrUebe 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  ist,  welche  die  Symptome  zeitigt,  deren  eines 
die  Samenverluste  darstellen.  Das  ganze  Ileer,  um  es  zu  wiederholen,  der  Zeichen 
einer  functionellen  Erkrankung  des  Centralnervensystems,  der  centralen  wie  spinalen 
Neurasthenie  kommt  hier  in  Betracht:  Sebwlndel,  Kopfwallungen ,  Kopfdruck, 
Kopftchmen,  SpraehetAmngen  (Stottern,  sebwerAlllige  mangelhafte  Artiealation), 
Spinalirritation,  Kraftlosigkeit,  Steifheit,  Tremor,  Formicationen,  Taubheit,  Kälte« 
geftihl,  Miiskelschmerz  der  Exlremitiit(  n  ,  matter,  kraftloser  Gang,  mannigfache 
Parftsthesien  auch  im  Bereich  des  RUuken.^,  wie  Ziehen,  Reissen,  Brennen,  nament- 
lich Frostgefabl  (von  der  Mehrzahl  unserer  Kranken  als  „Rieeeln**  beaelchnet), 
Nenralgieen  dee  Oeaehleehtsapparatee ,  insbesondere  der  Hoden,  die  „rdtbare 
Blase**  in  ihren  bunten  Erseheinungsformen ,  (von  denen  wieder  in  letzter  Zeit 
Pevkr  eine  lebhafte  Anschanung  geboten),  Prurkns  nni:  endlich  von  Seiten  der 
8  nnesorgane  (H)reiif^ausen ,  Schnierzempfindung  im  Bulbus  und  dessen  Umgebung, 
grosse  Licbtempßndliehkeit ,  Photopsie,  Blepharospasmus,  Verminderung  der  .Seh- 
sehlrfe,  wohingegen  Amblyopie  oder  gar  Amaorose  als  Resultat  der  krankhaften 
SamoiverlDste  nicht  gelten  darf. 

Ist  einmal  eine  Reihe  der  genannten  Erscheinungen  entwickelt,  dann 
pHegt  auch  die  Erection8f.1higkeit  und  Potenz  vermindert  zu  sein.  Die  Kranken 
sind  wohl  noch  fähig,  den  Coitus  zu  leisten,  aber  ohne  Befriedigung;  die  Ejaculatiun 
ist  verfrOht;  hochgradige  Mattigkeit  bleibt  snrflek.  Um  Wiederholungen  an  ver- 
melden,  verweisen  wir  anf  unsere  frObereu  Schilderungen  der  versehiedenen 
Kategorien  der  Impotenz  (Bd.  X,  pag.  Slß),  eines  der  wichtigsten  Folge*, 
besiebnngsweise  Begleitzustände  der  krankhaften  Samenverluste  Uberhaupt. 

Eine  Anzahl  der  Kranken  verfällt  schliesslich  im  Laufe  der  Jahre  in 
iebwer»  bypoeboadrisehe  Znstinde;  die  Genitalien  and  ihre  Fnnetion  sind 
dann  gern  der  Dreh-  nnd  Sebwerpnnkt  dee  gansen  Sinnens  nnd  Traehtens.  Solohe 
Patienten  kOnnen  den  Arzt  mit  ihren  Klagen  schier  zur  Verzweiflung  bringen, 
die  missliebigsten  Gäste  werden,  weiche  schliesslich  nur  noeh  einen  Wunsoh,  den 
ihrer  Abwesenheit  in  der  Gesellschaft  erwecken. 

Die  Diagnose  der  krankhaften  Pollutionen  stösst,  eine  bona 
Ilde  Regebene  Anamnese  voransgesetst,  anf  keine  Schwierigkeiten.  Eis  ist  aber 
vor  Allem  der  Tbatsache  Rechnung  zu  tragen,  dass  eine  stattliche  Zahl  von 
Patienten,  welche  unfreiwillige  Samenverluste  angeben,  keine  Pollutionisten,  sondern 
Onanislen  und  Lügner  sind.  Sie  „glauben,  wenn  sie  nur  den  Arzt  von  ihren 
Spermaverlusteu  in  Kenntuiss  setzen,  demselben  genügende  therapeutische  Anhalta« 
pnnkte  gegeben  an  haben  nnd  das  besebimende  Oeetlndniss,  dass  jene  Ergflsse 
lediglieh  durch  ihr  eigenes  Znthnn  erfolgen,  sieh  ersparen  zu  können^'  (CUBSCH- 
MANN'}.  Die  dem  einigermansen  Erfalirenen  •:nwz  unverkennbare  Eigenart  der 
Schilderung  der  nächtlichen  Samenverluste  hat  uns  häuliir  genug  mit  sofortigem 
EIrfolg  auf  den  Busch  schlagen  lassen  (vergl.  den  Art.  Uuanie). 
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Die  Diagnose  des  S  a  m  e  n  f  1  uaaes  i.  e.  S. ,  d.i.  der  Defäcations-  iiml 
Miktionsspermatorrhoe  darf  oiem&U  ohne  Mikroskop  gestellt  werden,  weil 
Gonorrhoe,  Urethrorrhow  «k  Ubidine,  Prostatorrhoe  in  Frage  kogunoD  kau.  Aber 
aveh,  wenn  Spermatoioen  im  AbsHqbb  Toihanden  sind,  steht  die  IMagnoee  noch 

keineswegs  fest.  Es  kann  vielmehr,  wie  wir  schon  früher  gezeigt,  Pseado* 
spermatorrhoc  vorliegen,  d.h.  ein  beliebiger  Harnröhrenausflnss  mit  zufälliger 
Beimengung  von  Samenfäden  als  Resten  vorher  stattgehabter  freiwilliger  Samen- 
ergüsse oder  normaler  PoUntionen.  Andererseits  kann  man  ohne  voraufgegangene 
Gohabitatlon,  Onanie,  Potlatlon  Spermatoioen  im  Verlaofe  des  Trippers  im  Aat- 
flnsse  finden.  Das  sind,  wie  wir  gesehen  (vergl.  Aetiologie),  häufige  Anfangs» 
formen  unseres  Leidens,  die  abortiv  bleiben  und  :\U  solche  sich  zurückbilden  o  ler 
Buocessive  zu  richtiger  .Spermatorrhoe  sich  cutwii  keln  können.  Die  Auffassung  des 
Uebertritts  zahlreicher  SameniUden  in  die  Harnröhre  als  physiologischen  Phänomens 
tot  nnsnllssig.  Wo  reiehliehe  Spermatoioen  im  Ansflnss  gefnndea  werden,  nnd 
jene  Intermezsi  nieht  vorliegen,  handdt  sa  aieh  immer  um  Samentluss. 

Man  verwechsle  nicht  Herz-  und  Mapf^nkrankheiten  mit  den  Folnrpziistünden 
der  krankhaften  Saraenverluste.  Aber  auch  die  f;ot;:entlH)ili^'e  Gefahr  i.-^t  nicht  gering, 
dass  die  Erscheinungen  schwerer  Organleiden,  die  zufällig  mit  krankhaften  Sameu- 
verinsten  eoineidfaren,  von  letiteren  einleitet  werden.  Eine  methodiaehe  Unter- 
snehung,  Organ  fBr  Organ,  wird  meist  vor  unliebsamen  Täuschungen  bewahren. 

Die  Proprnoae  ist  in  viel  linhcrem  .Masse  unberechenbar,  al*  die  Autoren 
angeben.  Nur  ^anz  im  All^omeinin  kann  man  sagen,  dass  die  Jararaer{;estalten 
LALLEMAND  ä  und  TiSäOT  ä  zum  miudetiteu  eine  seltene  Ausnahme  sind,  und  Tod 
ab  nnmittelbare  Folge  der  dnreh  die  krankhaften  Samenverlnste  bedingten  Zer* 
rttttung  niemals  eintritt  Je  iinger  die  krankhalten  PoUntionen  dauern,  desto 
intensiver  gpRtalten  sich  die  Allgemeinstörnngen ;  solche  Formen  entwickeln  im 
Verein  mit  neuropathischer  Disposition  eine  grosse  Neigung  zur  Impotenz  und  zu 
einem  Grade  von  Hypochondrie,  welche  eine  vollständige  Heilung  nicht  so  leicht 
snllsst.  Je  widerstan&ftbiger  d«r  Körper,  je  roboater  die  Ckmatiti^on ,  je  mehr 
das  Alter  den  Knabenjahren  entrttckt,  nm  so  günstiger  die  Prognose,  gans  im 
Allgemeinen.  Oer  nieht  selten  schwinden  die  Samenverluste  bei  Onaoislen,  sobald 
sie  ihr  Laster  zu  bekämpfen  vermögen,  aber  auch  bei  solchen,  welohe  niemals 
onanirt  haben,  ziemlich  plötzlich  spontan. 

Dass  der  Nachweis  looaler  Ursachen  die  Prognose  bedeutend  verbessere, 
wie,  gans  abgesehen  von  den  LALLBHAND'sehen  Uebertreibnngen ,  an  Onnsten 
seiner  Specialthempie  noch  immer  hervorgehoben  wird,  vermögen  wir  aaeh 
unseren  Erfahrungen  nicht  zu  bestätigten,  müssen  vielmehr  gerade  für  die  Sperma- 
torrhoe im  engeren  Sinne  registrireu,  dass  die  auf  Gonorrhoe  beruhenden  Formen 
der  Therapie  einen  viel  grösseren  Widerstand  leisten,  als  die  rein  nervösen.  Wir 
warnen  bei  aller  Anerkennung  der  wahrhaft  glAnsenden  Resnltate,  welche  in 
gewissen  Fillen  das  modwne,  insbesondere  dureh  das  Endoskop  geleitete  rationelle 
Vorgehen  ^'ezeitigt,  allzu  sanguinische  Hoffnungen  auf  die  L  x^nlhehandluni;  allein 
zu  ^Tilndcn.  Im  Uebrigen  gehen  wir  der  liefäcationaspermatnrrhoe  trotz  ihrer 
liartuiickigkeit  eine  ungleich  bessere  Prognose  als  den  eben  beginnenden  i'ag- 
pollntionen,  entgegen  den  seit  Lallbhand  tut  in  allen  Bflehem  fortgesehleppten 
Angaben,  dass  die  ernteten  za  den  schwersten  und  schlimmsten  Formen  gehören. 
Die  Fälle,  in  welchen  trotz  jahrelanirer  Dauer  Potenz  und  Kindersegen  sich  in 
uni:e<chw;irhteiii  Masse  erhält,  hind  nach  unseren  >ich  fort  und  fort  mehrenden 
Erhihruugeu  recht  häutig.  Für  bedenklicher  schon  hulten  w  r  jene  Fälle,  in  welchen 
auch  mit  dem  Urin  Sperma  verloren  wird ;  indess  aneh  ihre  Prognose  ist  keines- 
wegs die  des  Endstadioms  der  krankhaften  Pollutionen,  wenn  aneh  «ne  starke 
Herabminderung  der  Potenz  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Die  vollkommene 
Impotenz.  ver(|uickt  sich  mehr  mit  dem  Begriffe  der  Ta^espollution. 

in  einer  recht  stattlichen  Reihe  von  Fällen  endlich  wird  die  an  und  für 
sich  nieht  nngthistige  Prognose  lediglich  dnreh  die  Iittpiration  von  liALLKMASfD's 
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Werken  getrübt  und  iu  Tiel  höherem  Masse  von  einigen  modernen,  in  den  Tages- 
bi&ttem  ausgebotenen  HchrlfteD,  Uber  deren  Verfassern  der  geistvolle  französische 
Autor  thnrmhoch  emporragt.  Gelingt  ee  dem  Ant,  bei  scäelieii  Patienten  (mit 
KooBSB  finden  wir  das  grOeste  Oontingent  n»  SehnileliTeiii  bestehend,  nber  auob 
Pastoren  sind  reichlich  vertreten)  die  reellen  Nacbthetle  flberzengnngstreu  and  in 
richtiger  Darstellung  den  Patienten  selbst  von  ihren  imaginären  Beeintrfichtigunpen 
abzugrenzen  —  allerdings  oft  keine  leichte  Arbeit  —  so  ist  der  wirkungsvolltiten 
Therapie  bereits  entsprochen.  Niemals  entwickeln  sich  Epilepsie,  Melancholie, 
IrranpenlyBe  als  «nfaefa»  Fdgea  von  knnidiaflen  Samenverlaiten. 

Ganz  unbegreiflich  eneheint  uns  andererseits  der  Optimismus,  mit  welohem 
Hyde  die  gehäuften  Pollutionen  im  Jünglingsalter  als  pbyaiologiaches  Plilnomen 
proclamirt. 

Therapie.  Die  Prophylaxe  ergiebt  rieb  ans  der  Aetiologie.  Mittel 
nnd  Wege  rar  VeriMtong  des  verderbliehen  Lasters  der  Hastnrbation,  ingleiehen 
der  „Gedsskenonanie"  haben  wir  in  dem  Artikel  Onanie  (Bd.  XIV,  pag.  596) 
angegeben. 

Die  specielle  Therapie  hat  zunarliät  der  Inäicatio  causalis  zu  ent- 
sprechen, die  vielfach  mit  der  Pruphyiuxe  ^usammenAlllt.  Vorweg  wollen  wir 
bemerken,  dass  wir  noeh  imm«r  dem  „Samenflnsa  dnreh  Abstinens"  rmsht  seeptiseh 
gegenüberstehen,  es  daher  auch  niemals  gewagt  haben,  Jünglingen  den  Goitns  an 
empfehlen,  sebr  hi'mfig  aber  dem  positiven  Rathe  anderer  Aerzte  widersprochen 
haben,  wahrlich  niclit  zum  Nachtheile  der  Patienten.  Damit  soll  nicht  anspesprochen 
sein,  dass  einer  gewissen  Förderang  der  Samen verl uste ,  insbesondere  der 
hiufigen  Wiederkehr  der  PoUntionen  dnreh  eine  dem  Alter,  Knftmaas  nnd  der 
Lebensweise  wenig  entspreehende  Enthaltsamk^t  nidit  hier  nnd  da  mit  daummdem 
Vorthpü  durch  Regelung  des  Geschlechtslebens,  insbesondere  in  der  Ehe,  vor- 
gebeugt wird.  Von  schweren  organisohen  Griindkrankheiten  (Tabes  doraalia  etc.) 
sehen  wir  hier  ab. 

Von  groaset  Wichtigkeit  ist  eine  rationelle  Behandlung  der  Neurasthenie ; 
sie  gesohieht  naoh  allgemeinen  Grundregeln.  Verbot  kOrperlieher  und  geistiger 
Ueberanstrengung ,  bestimmteste  Anordnung  einw  geregelten  Lebensweise,  eine 
kräftige  reizlose  Diät  ohne  völligen  Ausschluss  von  Wein  und  Bier  vermögen 
oft  Erstaunliches,  zumal  im  Verein  mit  einer  vernünftigen  psyclii-^chen  Therapie. 
Anbahnen  anderer  geistiger  Sphären,  Belehrung  über  den  Uuwerth  der  bereits 
melirfiMh  genannten  Lieblingsleetflren  eto.  Bbelenten  ist  der  Ooitns  mit  Haassen 
nleht  so  verbieten,  wofern  keine  besonderen  Beschwerden  und  hochgradige  Er- 
mattang  durch  ihn  veranlasst  werden.  Sehr  wirksam  kann  sich  ein  Land-  oder 
Gebirgsaufenthatt  procul  negotiis  erweisen.  Wir  haben  Defäcationsspennatorrhoen 
auf  Ferienreisen  heilen  seheu,  nachdem  diu  verschiedensten  Medicamente  und 
Eiektrieitlt  vergeblieb  versucht  worden.  In  hohem  Ansehen  stehen  Kaltwassereuren 
von  der  kalten  Abreibung  an  bis  zur  methodischen  Hydrotherapie.  Hingingen 
müssen  wir  im  AHi^emeinen  M.  Rosenthal  und  CrRsrHM.\NN  beistimmen,  wenn 
sie  die  aut  die  Genitalien  localisirte  Kältewirkung  | Sitzbader,  Douchen)  für 
bedenklich  erklären.  Andererseits  haben  wir  mässige  methodische  Curen  in  Kalt- 
wasserheilanstalten mebrfaeh  besten  Erfolg  äussern  sehen.  Seebider  sollte  man 
nur  robnste  Naturen  gebrauchen  lassen.  Da,  wo  gehlnfte  Pollutionen  sieh  mit 
grosser  P-rr<  ^barkeit  der  Patienten  geeint  fanden,  haben  wir  mit  unverkennbarem 
Vortheil  warnie  Wasser-  oder  Soolbäder  verordnet.  Möglich ,  dass  hier  reine 
Formen  von  Samenblasenkrampf  vorgelegen  haben. 

Weitgediehene  Neurasthenie  kann  durch  methodische  Einleitung  der 
bekannten  Mitchell  •PLATPAm'sehen  Masteur  in  gut  ttberwaohten  Anstalten  auf 
das  Günstigste  beeinflusst  werden  (vergl.  Impotenz,  Bd.  X,  pag.  320).  Doch 
erachten  wir  es  für  unsere  Pflicht,  zu  wiederholen ,  dass  auch  hier  die  Indications- 
stelluug  noch  ganz  im  Argen  liegt,  und  wir  selbst  nach  sorglicher  Abwägung 
aller  „bestimmenden^'  Eigenarten  des  Falles  nach  und  nach  uns  zu  bescheiden 
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gelernt  haben,  wenn  wenigstens  die  Hälfte  der  also  Berathenen  wesentlich  gebessert  bis 
relativ  gebeilt  aus  der  Cor  bervorgegaogeu  sind.  Complete  und  dauernde  Heilungen 
•ind  Hiebt  biafig,  Yencbümmermgen  niebt  setteol  NiiditBdeatoirailgflr  bebanrea 
wir  —  in  Ermangelnng  eines  Etesseren  ~-  den  nnt  zugewiesenen  PolIutionistM 
und  Spermatorrhoikern  gegenüber  nuch  bei  geringerer  Ausprägung  der  reizbaren 
Schwäche  darauf,  dass  zunächst  jene  gldcküeb  gewählte  Combination  von  forcirter 
Ernährung,  Massage,  Elektricitiit  uud  Hydrotherapie  (beziehungsweise  elektrischen 
Bideiii)  venucbt  wird.  Auf  dfln  Faetor  d«r  gleiebseitigen  danemdeo  Rabe,  samal 
im  Bett,  baben  wir  immer  mebr  verziebteo  gdernt,  nicht,  wie  wir  mit  gutem 
Ocwissen  versichern  zn  können  glauben,  zum  Schaden  der  Kranken.  Sachver- 
ständige Leitung  der  Cur  unter  Vermeidung  ihrer  extremen  Gestaltung,  wie  zu 
lauer  Betreibung,  bleibt  die  Hauptsache. 

SellwtTerBtiiidlicb  fehlt  ea  niebt  an  einnr  atattlieben  Reibe  von  Mediea- 
menten,  welche  man  als  SpeeiOca  gegen  krankhafte  Samenverluste  gerflhmt. 
Wir  glauben  ziemlich  alle  unter  thunlichst  rationeller  Indicationsstellung  (Krampf, 
Atonie)  angewendet  zu  haben  und  bedauern ,  auch  nicht  eine«  als  finifrerraassen 
sieber  wirkend  empfehlen  zu  können.  Lupulin,  Kampher,  ätrychniu  haben  uns 
▼Otlig  ftat  im  Stidi  gelaaaen.  Am  Beaten  aeliieneD  nna  nodi  die  Bromprüparate 
in  ^mlieb  grosaen  Abenddoaen  (bia  an  6'0  dea  Natronaalaea)  gegen  abnorme 
Naehtpollutionen  zu  wirken.  Noch  deutlicher  war  die  Wirkung  von  Morpliiam; 
allein  die  lanj^e  Daner  der  Krankheit  verbietet  das  Gift.  RoSENTHAL  empfiehlt 
Arsen,  Novatschek  Atropin.  Wesentliche  Dienste  sind  uns  nicht  deutlich  geworden. 

Die  Looaltherapie  anlangend  sollte  man  vor  Allem  sich  klar  machen, 
waa  frdlieh  viel  vernbeinmt  wird,  daaa  eine  Bebandlong  mit  Aetimitteln  nad 
Adstringentien  nur  da  indicirt  ist,  wo  Entzflndnngszustände  vorliegen ;  die 
chronische  Gonorrhoe  nimmt  hier  den  ersten  Platz  ein,  ihre  Behandlung  ist  keine 
andere,  als  die  der  Urrffiriti'n  posterior  üherhaupt.  Es  liegt  uns  fern,  liier  der 
unzähligen  Metboden  auch  nur  andeutend  zu  gedenken.  Die  einschlägigen  Artikel 
geben  eigiebige  Anaknnft.  Daaa  die  neneate  Bebandlong  mit  dem  OBSRLÄNOBB'aehen 
Dilatorinm,  tnmal  in  der  Hand  des  geübten  Bntdeckera,  aelbat  vorzflgliche  Eeaaltate 
zu  geben  vermag,  habe  ich  mich  wiederholt  fiherzengen  können.  Auch  von  zahl- 
reichen Triumphen,  welche  die  8achver8t:lndiu:e ,  (von  GüYON ,  Ultzmann  und 
Gbünfeld  warm  empfohlene)  Application  von  caustischen  Medic&menten  auf  den 
dnreh  daa  Endoskop  eraeblosaenen  Ort  der  Erknmkmg  mittelst  der  verseUedenen 
Aetzmitteltr&ger,  Porte-rem^dea,  Injeetoren,  Instillationa-  und  Irrigationaapparaten, 
cannelirten  Sonden,  Anthrophoren  etc.  zu  feiern  vermag,  haben  wir  uns  an  eigenen 
und  fremden  Fällen  (Ibcrzeujren  können.  Nichtr^d«  stoweniger  warnen  wir  nochmals 
eindringiieh  vur  einer  systematischen  looalen,  „specialistiscbeu"  Behandlung 
der  Harnröhre  bei  aoleben  Formen ,  in  weleben  die  nervOwn  Symptome  die  ent- 
iflndiieben  Verflndemngen  flberwiegen,  und  inabesondere  bei  reui  nenraatbenieehen 
Fällen ,  die  mit  frlüierer  Gonorrhoe  gar  nichts  zu  thun  haben.  Eine  sehr  reiche 
Kigenerfahrung  hat  uns,  den  ehemals  wärmsten  V^ertreter  einer  „rationellen"  Local- 
bohandlung  ü  tout  prix ,  mit  Nachdruck  beiehrt ,  dasa  die  \  or-  uud  Nachtheile 
einer  topisohen,  zumal  irrttirenden  Therapie  anf  daa  SempulOseste  von  Fraktikeni 
abgewogen  werden  müssen,  soll  andere  niebt  eine  bedenkliche  Veraebllmmemttg 
des  Leidens  zu  lieklagen  sein.  Man  halte  nur  fest,  daM  die  Geleise,  welche  ehe> 
malige  sexuale  Krkrankiing  in  den  Nervenbahnen  gezo^ren  ,  so  tief  sein  können, 
dass  die  Heilung  ersterer  sie  nicht  uiehr  auszugleichen  vermag,  also  ein  nunmehr 
selbständig  gewordenes  Nervenleiden  vorliegt.  Die  Fälle,  die  wir  einfach  durch 
Siatirmig  der  von  Loealfanatikem  geabtmi  Missbandlnng  der  armen  HamrObre, 
allenfalls  unter  Ilinzunigong  des  Aufenthalts  in  einem  geeigneten  Curort  sich  von 
Tag  zu  Tag  haben  bessern,  ja  selbst  heilen  sehen,  sind  viel  zu  bedtMitetid  ,  al> 
dass  wir  nicht  an  dieser  Stelle  unserer  durch  breite  Erfahrung  gestutzten  Ueber- 
zeugung  Ausdruck  geben  mtlssten.  Beüuuders  bedenkliche  Instrumente  in  der  Hand 
dee  Ungettbten  aind  Laluocamd's  md  alle  in  Berag  anf  die  Inteoaitit  der  Canteri^ 
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MtioD  entsprechenden  Aetzmittelträger,  tödtlicbe  Cystopyelonepbritü  mehr  als  «in> 
mal  durch  dieselben  veranlasst  worden. 

Da,  wo  fv«r  eine  groBse  R^bu^rit  äeir  Bars  praataHea  beitoht,  aber 
die  «ndoBkopitelie  Beriditigun^  und  UDtaranehaog  des  Harns  EntzUndnogaiasMnde 
auascb liegst ,  ist  eine  vorsichtige  Bougiecur  und  der  Gebrauch  der  WlNTERNlTZ- 
Bchen  Kühlsonde  (des  „Psychrophors")  bisweilen  von  guten  Hesaltaten  begleitet, 
denen  nur  eine  etwas  grössere  Nachhaltigkeit  zu  wflnschen  wäre.  Man  vermeide 
«itkattes  Waater  und  dehne  die  Btttrangen  nieht  sn  Ung  ans.  Wir  mOehten  Daeh 
mwefen  Brfalmingen  diese  beiden  Loealaetboden  fttr  die  einsigen  bei  rein  nervttoen 
Formen  znllssigea  eraehten.  Cocainbebandlong,  unter  Umständen  von  t»illaiiter 
llomentwirkunf^.  verbietet  sich  als  dauernde  Cur  aus  nahen  Gründen. 

Die  weiterhin  in  der  Aetiologie  genannten  Grundkrankheiten,  wie 
Strictur,  Blaaeneteine ,  Varicocele,  Mastdarmaffectionen ,  Balanitis  etc.  verlangen 
natUrlieh  ihre  beeondere  Behaodlnng.  Namentlich  dnreh  die  operative  Beseitigung 
der  letitgenaonten,  mit  Phimose  einhergehenden  Affection  sind  beste  Erfolge  eraielt 
worden.  Von  nicht  zu  imterschätzender  Bedeutung  ist  bei  der  Defäcationssperma- 
torrhoe  die  Regelung  der  Stuhlverhältnisae.  Seibat  die  geringsten  Grade  von 
Obstipation  bekämpfe  man.  Salinischen  Abführmitteln  oder  Aloe  geben  wir  in 
aoleheo  FUlen  den  Vortag  vor  kalten  Clysmaten  nad  den  modernen  Olyeerin- 
injectionen.  Nicht  minder  eontraindieiren  die  Pollntionrs  nimiae  jede  stärkere 
Fallung  des  Mastdarms.  Man  verlege,  wo  raöjjlich,  die  Stuhlentleernngen  auf  den 
Abend  und  h.iltp  auf  thunlichste  Abstinenz  vom  Essen  und  Trinken  für  das  lettte 
Drittel  des  Tages. 

Tboübbbaü,  Pitha,  Stadlkb  empfehlen  die  Einftthrong  keiden-  oder 
balbkngelförmiger  „Froatatacompressonen"  in  den  Mastdarm  oder  deren  iosaere 
Application.  Wir  haben  über  ihre  Wirkung  keine  Erfahrmig,  können  aber  ver- 
sichern, dass  von  unseren  Patienten  eine  nicht  geringe  Anzalil  anderer  PoUntions- 
verhinderungsinstrumente  ^„Wecker'^j  ohne  allen  Erfolg  versucht  worden  ist. 
IKe  IMmahl  flhlte  rieh  «rlriehtart,  iMdidam  wir  die  Apparate  eonfiirirt  hatten. 
TDVDBBDirs  ^Wamnngsgflrtel^  sollte  vor  AUem  eine  Wamnng  Ar  Ant  vnd 
Kranken  darstellen. 

Die  Castration  ist  ein  gleich  verwerfliches  wie  widersinniges  Verfahren, 
Besonderes  V^ertrauen  verdient  dagegen  die  elektrische  Behandlung 
der  krankhaften  Samenverluste,  vornehmlich  der  abnormen  Pollutionen.  Im  Allge- 
meinen wird  der  galvanisehe  Strom  yorgasogen,  doeh  weist  aoeh  der  fhradleidie 
beste  Erfolge  auf.  Eine  präcise  Indicationsstelinng  ist  noch  recht  erwünscht.  Naeh 
Erb  eignen  sich  besonders  <lie  mit  „reizbarer  Schwäche"  einhergehenden  Formen 
für  die  galvanische  Behandlung.  Die  verschiedenen  kleinen  Abweicliungen  in  der 
Method^e  halten  wir  für  belanglos.  Wir  folgen  Eub's  Vorschriften,  der  die  Anode 
aaf  die  Gegend  des  Lendenmarks  applioirt,  die  Kathode  stabil  nnd  labil  lAngt  dea 
Samenstrangee ,  des  Penis,  des  Dammes  wirken  lässt.  Bei  gleiehzeitiger  Impotens 
sind  die  Ströme  nicht  zu  schwach  zu  nehmen  ;  im  Tebrigen  verdient  Ui>tzm.\kn''s 
Rath,  ihre  Intensität  derart  anzupassen,  dass  sie  von  dem  Kranken  eben  noch 
empfunden  werden,  alle  Beachtung.  Directe  Applicationen  des  Stromes  auf  die 
Ihtehu  ejaeulaUmi  ▼ermittelst  des  ElektrodencaÜielerB  rind  mit  grösster  Vorsieht 
der  Gefahr  der  Verätzung  halber  voreimehmen.  HöBtüS  und  UurziCANN  empfriilea 
die  Anwendung  der  Rectalelektrode.  In  einer,  leider  nicht  grösseren  Reihe  von 
Fällen  tritt  schon  nach  1  —  2  Wochen  ein  eclatanter  KtTect  auf.  Andere  Formen 
sind  hartnäckiger,  ein  gut  Theil  widersteht  der  Elektrotherapie  ganz,  nach  unserer 
Brlkhmng  beaondera  die  Spermatorrhoe  auf  gonorrhoiaeher  Baaia.  Wmm  WAffiffBR 
ftr  4i«  rrin  nervOaen  Formen  nenerdinga  als  Indication  den  faradisehen  Strom 
anfstellt,  während  bei  den  mit  urethralen  Entzttndnogsprooessen  verlaufendmi  FUlen 
..einzig  nnd  allein  von  einer  localen  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  eio  Er- 
folg zu  erhoffen"  sein  soll  (n.  b.  nachdem  die  Gonorrhoe  nach  Möglichkeit  behoben), 
so  ist  zu  bemerken,  dass  bM  den  dieser  Ansieht  zu  Grunde  gelegten  (uns  zum 
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Theil  persönlich  bekannten)  Fällen  rein  aligemeine,  anoh  psychische  Behandlung 
eingeleitet  worden,  al»o  der  Beweis,  dass  nicht  in  dieser  der  mächtigste  HeiUactor 
gegeben,  nicht  gellihrt  ist.  Hingegen  giebt  Waonkb  eehr  riehtig  an^  daes  ww- 

aehiedene  Fälle  ohne  Zutlmn  des  Antes  (nach  unserer  Erfahrung,  nachdem  alle 
erdenklichen  Mittel  vergeblich  angewandt)  spontan  heilen ,  selbst  plötzlich  auf 
Reisen,  und  dass  ^choti  die  wachsende  Kntfcmung  von  den  PuberUtiyabren  die 
Chancen  der  Heilung'  günstiger  gestaltet. 

Literatur  Beard-Rock well,  Die  sexuelle  Nearasthenie.  Deutsche  Aasgab«. 
Wien  1885.  —  C « rb  c  h mann ,  Die  fanctiooelleo  Störungen  der  nirinnlirhen  Genitalien. 
V.  Ziemssen's  Handbuch.  1878,  IX;  daselbst  die  hauptsächlichst«,  bis  vor  circa  10  Jahren 
erschienene  Literatur,  auf  welche  hiermit  verwiesen  wird.  —  Fttrbringer,  Uel>er  Sperma- 
torrhoe  und  ProsUtorrhoe.  Volkmana's  Samml.  klin.  Vorträge.  1881,  Nr.  207.  Krankheiten 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Brannschweig  1884  Artikel  „Kraukhafte  Samenverlast«", 
welcher  der  vorstehenden  Abhandlung  ausgiebig  zu  Grunde  gelegt  worden.  Dnntsche  med. 
Wocheiuchr.  1886.  —  Grünfeid,  Wiener  med.  Press«.  1884.  —  OberUnder,  Volk- 
mann*«  Samml.  kUa.  Vorträge.  1886,  Nr.  S75.  Vierteljahrasehr.  für  Dermat.  and  Svphills. 
1887,  IR'^S.  XIV  und  XV.  —  I'eyer,  Die  reizbare  Blaso  e(c.  Stuttgart  IB89.  — 'Uitz- 
mann,  Euleuburg'a  Baal-Kncyclopädie.  1.  Aufl.  Art.  Samenverluste.  —  Wagner, 
Berliaar  kUn.  Wochenschr.  1867. 

VtttgL  auch  die  Lltaratar  aam  Art.  Inpoieaa  disaer  Baal-Bacyclopadie.  X 

F  u  r  b  r  i  u  g  IT. 

Städtchen  im  Depart.  Haute-Savoie,  in  prächtiger  Lage,  mit 
Sdiwefelqaellen.  B.  V.  L. 

SänätOriBn.  Unter  Sanatorien  versteht  man  die  zur  Pflege  von  Kranken 
und  Kecun\  alesceuten  dieneudeu  Anstalten,  Einrichtungen,  Aufenthaltsorte,  in  denen 
Kranke  und  Sdiwldiliehe  —  und  imur  iiirii«K«d«e  annei  kranke  Kinder  — 
geheilt)  reap.  gebenert  und  gekräftigt  werden  tollen«  Gerade  die  Kindersanatorieii 
sind  neueren  Krfahrangen  geniaa  beeonden  aebr  geeignet,  eine  eegenareiebe  Wirk- 
aamkeit  zu  entfalten. 

Die  allgemeiue  Organisatidti  der  Kinderpflege  gehürte  bis  vor  Kurzem 
zn  den  —  im  Verhftltniss  zu  ihrer  Bedeutung  —  wenig  begtlnstigten  Gebieten 
der  Hygiene.  Oegenwirtig  dagegen  erlkvnen  aich  alle  Gnltarataaten  mehr  weniger 
sweckentsprechender  Einrichtungen,  Maassnabmen,  Bestimmungen,  Qeietie,  die 
zum  Schutze  der  Gesundheit  der  Kinder  aeitena  der  Behörde  organiairt  nnd 
angeordnet  worden  sind. 

Erwähnenswerth  sind  z.  B.  die  im  Interesse  der  Wohnungshygiene 
erlaaaeoen  Banordnnugen  heahh  aef  1876  io  England;  badiaehe  Ver- 

ordnnng  1874;  bideriaehe  Verordnuu^^  1877  ete.). 

Beatimmungen  über  öffentliche  Erholungs-  und  Spielplätze  (tnwnft  tmprove- 
ment  clauses  nrt  1848  in  England  etc.;;  Gesetze,  Verordnungen,  Regulative  tlber 
die  Schulgesundheitspflege.  ^In  Oesterreich:  Verordnung  vom  9.  Juni  18^3;  in 
Wflrttonberg:  Regulativ  vom  28.  Deeember  1670;  im  Groaiheraogthmn  Heaaen: 
vom  29.  Jnli  1876  etc.);  Verordnungen  zu  Gunsten  der  in  Fabriken  und  Werk- 
stätten boscbfiftigten  Kinder  (in  der  S^^hweiz:  die  mustergiltigen  Fabriksgesetze 
vom  2.1  .März  1877,  auf  (irund  den-n  Kinder  unter  14  Jahren  in  Fabriken 
Uberhaupt  nicht  beschäftigt  werden  dürfen  etc.) 

Zu  erinneni  iat  ferner  an  die  gegenwlrtig  nieht  bloa  in  den  Dniveraitita- 
orten,  aoadern  flberbaupt  in  allen  grflMerai  Stidten  beatehenden  Kinde^Kllnikel^ 
-Polikliniken,  -Stationen  (diese  letxteren  als  besondere  Abtheilungen  der  grösseren 
Krankenhäuser  1 :  weiter  an  dif  „Krippen",  „Sftnglingptbcwahranstalten",  die  zuerst  in 
Frankreich  von  Makueau  eingerichtet  worden  waren;  „Kleinkinderbewahr- Anstalten" 
zur  Aufnahme  armer  Rinder,  die  Aber  awei  Jahre  alt  sind;  „reorganisirte  Waisea- 
verpflegang**,  die  in  der  Neaieit  aller  Orten  —  im  Prindp  wenigatena  —  anf  dem 
„System  der  Familienpflege"  batirt,  deaaen  vonOgliehe  Reanltate  in  hygieniaeher, 

socialer  Hinsiflit  allbekannt  '^ind. 

l'uter  allen  den  zalilreiehen  und  mannigfaltigen,  zum  Schutze  der  kindlichen 
Gesundheit  in  den  letzten  Jahren  getroffenen  Einrichtungen  blieb  aber  relativ 
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inuBor  noch  sehr  nn^enügend  die  Fürsorge  för  arme,  unbemittelte,  scrophulose 
Qod  allgemeine  schwJtcbliche,  durch  mangelhafte  Ernährung,  ungesunde  Wohnungs- 
TerhAltnisse  heruntergekommene  Kinder,  die  überdies  in  vielen  Rrankeubäusem 
flberlniipt  oiebt  Mf^nomiBm  werden,  oder  im  Ftlle  ibrer  Anfliahiiie  in  letsteren 
die  fOr  ihre  Heilang  erforderlichen  entsprechenden  Verhältnisse  nicht  finden.  Hierzu 
kommt,  dass  auch  für  die  in  Rede  stehende  Art  chronisch  erkrankter  Kinder  eine 
ambulatorische  Behandlung  an  und  für  sich  überhaupt  erfahrungsgemäss  wenig 
erfolgreich  meistentheils  zu  sein  ptlegt,  und  zwar  aus  bekannten,  leider  gewöhnlich 
nttfebladerlieheD  üreaeben.  Denn  die  in  ibrer  Hänslieblcelt  Terbleibenden  kleinen 
Patienten  mflseen  der  sn  ihrer  Heilung  nofbwendigcn  nod  nnentbehrlichen  Vor- 
bedingungen in  Form  guter,  reiner  Lnft,  gesunder  Wobnrinme,  krAftiger,  an- 
gemessener Kost  entbehren. 

Demzufolge  bemühte  man  nch  nun  in  jüngster  Zeit  „Kindersanatorien^ 
einsnriofaln,  nnd  awar  dir  eeropbnloae  S3nder  inebeaondera  in  Sool«  mid  Seebldem, 
lud  fbmer  ÜBr  sebwiehliebe  oder  rar  Tnbereolose  diepmirte  anf  dem  Lande  oder 
im  Gebirge. 

Diese  Heilstätten  für  schwächliche,  reconvalescente  und  scrophulose  arme 
Kinder  sind  alle  bisher  in  dankenswerther  Weise  durch  den  allgemeinen  Wohl- 
tbltigkeitHinn  aif  dem  Wege  der  Vereinsthätigkeit  ia'e  Leben  gerufen  worden. 
In  rOhmliehfter  Weise  wetteiforten  in  dieser  sehOnen  Form  der  Hnmanititoansflbnng 

s.  B.  die  „Kinderschutz"-,  ,,Frauen"-,  Hausliche  Gesnndbdtspflege^- Vereine. 
Tnsbesonders  hat  der  in  Berlin  in  jüngster  Zeit  in's  Leben  frerufene  Verein  „(ttr 
Kioderbeilstätten  an  den  deutschen  Seeküsten"  eine  schöne  Wirksamkeit  entfaltet. 

Obschon  die  Zahl  dieser  Wobltbfttigkeitsanstalten  im  Verhältniss  zu  dar 
grossen  Henge  der  Bedürftigen  nnd  Kranken  relativ  nocb  gering  ersebeinen  mag»  so 
ist  doeh  der  dareb  dlesdbe  bereits  tbatslehlieb  erzielte  Nutzen  —  allseitiger  üeber> 
einstimmunfr  fremflss  —  ein  sehr  grosser.  Eine  tiV'trlichst  weite  Verbreitung  dieser 
Kindornanatorien  ist  auch  schon  deshalb  .mzustrebcn ,  weil  dieselben  nicht  bloa 
direct  segensreich  wirken  für  die  armeu  Kinder  und  deren  Angehörige,  sondern 
selbstverstflndlieb  sngleieh  aneb  indireet  für  das  geeammte  Staats»  nnd  Gemeinde- 
weaen.  Denn  im  Interesse  des  letzteren  ist  es  nicht  minder  als  durch  die  allgemeine 
Hnmanitit  geboten :  „Der  aus  Dürftipkeit,  Gleichgiltifrkeit,  P^infältigkcit  der  Eltern 
(ramal  in  den  niederen  Volks^rliifliten)  resultirenden  Kindervernachlä-ssigung 
möglichst  zu  steuern."  Basirt  doch  auf  der  Gesundheit  der  Kinder  diejenige  der 
Erwacbsenen.  — 

England  ging,  wie  so  oft  in  der  Realisimng  bygieniscber  Angaben,  so 

aneb  in  der  Gründung  von  Kindersanatorien  mit  irtitem  Heispiel  voran.  Die  erste 
Anstalt  für  schwächliche  und  scrophulose  Kinder  wurde  zu  Marpate  an  der  Kflste 
des  Kanals  errichtet  (Royal  seabatmy  infirmary  und  royal  national  hospüal 
fw  tterophula).  —  Turin  folgte  1845  mit  seiner  Anstalt  Ittr  radiitisebe  und 
seropliniMe  Kinder  (di  MoUa  Füamena),  In  Italien  war  es  banptsichlich 
Ba  KELLA I,  in  Deutschland  Wbbnbb,  die  sich  am  die  Errichtung  dieser  aus  frei- 
willigen Fonds  aufgebrachten  nnd  unterhaltenen  Kindersanatorien  hochverdient 
machten.  Auch  die  Kosten  dieser,  z.  B.  in  Frankfurt  a.  M.,  Wien,  Stuttgart, 
Dresden,  Berlin  ete.  organisirten  Feriencolonien  wurden  ausschliessUeh  aus  den 
privaten  Mitteln  von  WobltbitigkeitSTereinen  bestritten. 

Allerdings  ersebeint  nicht  blos  aus  Bflckaiehten  der  öffentlieben  OesnndbeitB- 
pflege,  sondern  insbesondere  auch  in  eigenem  Interesse  aller  dieser  verschiedenartigen 
Humanitfitsanstalten  fllr  schwächliche,  arme,  bedürftige  Kinder  „die  Forderung 
einer  staatlichen  Controle  Uber  dieselben^^  eine  sehr  berechtigte  zu  sein.  Insbesonders 
sollte  aber  jede  Neuanlage  von  Sanatorien  besllglieb  der  Wobnungtrerbiltnisse 
seitens  der  Behörde  nost  stets  geprüft  werden.  Denn  gerade  in  Undlichen 
Verhältnissen  schläft  man  z.  B.  nicht  selten  in  ungesunden,  dumpfen,  schlecht 
ventilirten  Räumen,  während  man  den  Tag  Uber  sich  im  VoUgenuss  guter  Laft 
und  vortrefflicher  Ernährung  betindet. 

BMl-lB«r«io|iUie  te  cm.  BeHknad«.  xm  t.  Aufl.  16 
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Die  Zabl  der  gegenwärtig  vorbandenen  SaDatorieo  —  und  zwar  in  Form 
von  Soolbldera,  „Seehoapizen",  Tbermen^^  „Iflndlidier  SaiiatorieD*'  —  ist  bareits 
eine  ausserordeatlieh  groase.  —  VergL  audi  Ferieneolonien,  VII,  pag.  117; 
Spitftler. 

San  BernardinO  (unter  46»  28'  n.  Br.,  26^'  51'  ö.  L,  F.),  GraubOoden, 
1636  M.  Uber  Meor,  von  prlebtiger  Waldnogr  und  blnmeiireiebeD  Wieseo  ungebm. 

Bad  mit  kaltem  EiBeneauerliiig.  Planta- Reichenau  fand  1870  in  10000:  Chlor- 
Datrium  0,095,  Kali»ulpbat  0,14,  Natronsulpbat  0,682,  Magnesiasulphat  3,064, 
Kalksulpbat  12,641*,  Bicarbonat  von  Magnesia  0,934,  von  Kalk  7,711,  von 
Strontian  0,1  lü,  von  Eisen  0,35,  Tboaerdepbospbat  0,016,  Kieselsäure  0,222, 
im  Qanzen  26,981.  Freie  00,  1,1  Vol.  Tonieirendee  HObeDklima.       B.  M.  L. 

SanCt  Moritz,  a.  Moritz  (St.)  XIII,  pag.  494. 

Sandarak,  s  andaiaca,  Seaina  Sand  araca,  das  au  Mogador 

verschiffte  Harz  von  CnJlitrift  rjuad r  ivaiv  i's  Venf.,  einer  im  nördlichen 
und  uurdwestlicben  Afrika  aul  Bergen  wachsenden  Coaifere,  vorwaltend  längliche, 
kurzstengelige,  blass  citronengelbe,  frisch  klare,  wasserhelle,  durcbaicbtige ,  wenn 
nlt  wdsBbestlttbte ,  im  Bnidie  gUH^Uneode,  beim  Kaven  pulverig  lerfallende 
Kbner  von  balsamischem,  etwas  terpentinartigem  Gerüche  und  schwach  aromatischem, 
etwas  bitterem  Geschmacke  darstellend,  welche  in  heissem  absolutem  Alkohol  und 
in  Aether  leicht,  in  Chloroform  und  ütheriHchen  Oelen  nur  tbeilweise,  in  Benzol 
nicht  löblich  üiud.  Besteht  aus  drei  Harzen  (^x,  y  Harz),  etwas  ätherischem  Gel 
und  einem  Bitterstoff.  Mos  alleofiUls  als  Zahnldtt  nnd  als  ein  Beatnndtbeil  von 
Bineherpnlvem  verwendet  Vogl. 

Sandbäder.  Als  ,,Sandbad'''  bezeichnen  wir  das  Bedecktsein  eines 
KArperthdles  oder  des  gauxen  Kdrpers  (den  Kopf  ausgenommen)  mit  Baad; 
letstarer  ist  &st  immer  erwlrmt,  nnd  awar  entweder  nnf  natflritcbem  Wege  dnreb 

die  Sonne,  oder  künstlich.  In  den  tropischen  Gegenden  Afrika's  (Nubien)  soll  der 
durch  die  Sonnenstrahlen  erhitzte  und  dann  therapeutisch  verwendete  Saud  um 
die  Mittagszeit  eine  Temperatur  von  3G — 54 »  C.  zeigen.  In  manchen  Öeebade* 
orten,  namentlicb  des  Sfldeus,  werden  die  Kranken  obenfalls  in  den  von  der 
Sonne  erwlrmten  DOnensanä  dngegraben.  In  den,  den  Sandbldem  gewidmelsn 
Cnmnstalten  muss  eine  künstliche  Erwärmung  des  Sandes  vorgenommen  werden. 

Was  die  Methodik  der  Saudbäder  aiilaiifrt  .  so  bebajideln  wir  hier  nur 
die  in  geordneten  Anstalten,  wie  der  zu  Blasewitz  bei  Dresden,  übliche.  Hier 
legt,  resp.  setzt  sich  der  Kranke  in  eine  hölaeme,  mit  WoUeustolT  ausgeschlageue 
Wanne,  deren  Gmnd  knrz  vorber  mit  dner  10 — 12  Gm.  hoben  Sebiebt  gani 
trockenen,  erwärmten  Sandes  bedeckt  wurde.  Soll  nur  ein  Ilalbbad  genommen 
werden,  so  wird  der  Oberkörper  mit  einer  wollenen  .lacke  bekleidet  und  auf  die 
uutert-n  Extremitäten  und  die  Beekeiige^rend  eine  circa  12  ("m.  hohe  Schichte  Sand 
geschüttet ;  beim  VoUbadu  wird  Abdomen  uud  Thorax  mit  einer  ebenso  dicken, 
Schnltem  nnd  obere  Extremitäten  mit  einer  dflnnen  Sandsobiebte  Iwdeokt.  üm 
das  Ablaufen  des  Sandes  von  den  KArpertheilen  in  vermeiden,  muss  sich  der 
Badende  absolut  ruhig  verhalten.  I>ie  Temperatur  des  Bades  kann  im  All- 
gemeinen nirht  unerheblich  höher  fren<»mmen  werden  als  beim  Wasserbade,  und 
zwar  werden  Bäder  von  circa  '6b  '  bis  Uber  50*^  0.  verwendet.  Bäder  mit 
Temperaturen  von  40 — 42 *C.  erseheinen  dem  Badenden,  wenigstens  im  Beginne, 
sogar  als  kühl.  Die  Auswahl  der  Badetemperatur  im  gegebenen  Falle  wird  sieb 
nach  der  Erregbarkeit  des  Individuums,  speciell  auch  nach  der  grösseren  oder 
geringeren  Reizbarkeit  der  Haut  zu  richten  haben.  Uebrigens  kühlt  sich  der 
Badesaud  während  des  Bades  nur  wenig  ab  (innerhalb  30  Minuten  um  etwa 
1*2 — 2*5  C).  —  Die  Daner  des  Bades  betrJigt  etwa  25—60  Mlnnten;  nneh 
Beendigung  desselben  wird,  behuib  Beinignng  des  Körpers,  ein  kun  dnnemdss 
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lauwarmes  Wasserbad  genommen.  .Je  nach  der  Erregbarkeit  des  Kranken  wird 
Uglicb  oder  seltener  gebadet;  die  Dauer  der  geaammtua  Badezeit  beträgt  4  bU 
8  Wochen. 

Bei  der  Wirkung  des  Sandbades  scheint  nicht  nur  die  hohe  Temperatur 
desselben,  sondern  auch  das  hohe  specifisebe  Gewicht  des  Bademediaras  nnd  die 
mechanische  Insultirung  der  Haut  (durch  die  Quarzkörnchen  u.  dgl.  ,  beim  See- 
gaudbad  auch  durch  das  beigemengte  trockene  Seesalz)  von  Wichtigkeit  zu  sein. 
Nedi  elaeni  Aafimthalt  im  Sandbede  von  5 — 15  Minnten  tritt  ein  angeDebmes 
Erwirarangagefttbl  bei  dem  Badenden  ein;  bald  darauf  oonstatirt  man  an  den 
vom  Sande  nicht  bedeckten  Körpertheilen  einen  sich  beständig  steigernden  Schweiss- 
ausbruch unter  gleichzeitiger  mäasiger  Röthung  der  Haut.  Auf  den  von  Sand 
bedeckten  Partien  wird  durch  die  ächweisseruption  ein  Ankleben  des  Sandes 
bewerksteliigt ;  nach  Entfernung  dieser  Krusten  zeigt  sieh  hier  die  Haut  lebhaft 
gerOthet  ond  tui^^eaeirend.  Die  Temperator  der  AdudlbOhle  aoll  bei  einem  8and> 
bade  von  mittlerer  Daner  nnd  Wärme  bis  zu  1*5*^  ja  selbst  bis  aber  2°  C. ,  die 
Zshl  der  Pulsschläge  um  5  s  in  der  Minute  zunehmen.  Durch  die  Schweiss- 
eriiption,  die  übrigens  wegen  der  Absorption  des  Schweisses  durch  den  umgebenden 
Sand  nicht  uDangenehm  empfunden  wird,  kann  der  Körper  bis  zu  '/j,  ja  selbst 
1  Kilo  Flfltaigkelt  verlieren. 

Der  therapeutische  Werth  der  Sandbäder  besteht  darin,  dnat  man  hoho 
Temperaturen ,  die  hier  gut  nnd  lange  Zeit  hindurch  vertragen  werden ,  zur 
Anwendung  ziehen,  dass  man  ferner  durch  Menutzung  verschieden  grosser  Mengen 
des  Wärmeträgers  und  Anhäufung  desselben  um  bestimmte  Körperstellen  die  Ein- 
wirkung dieser  hohen  Wtnnegrade  loealislren  kann,  ohne  dne  m  bedentende 
Erregung  im  Gefässsystem  hervorzurufen.  Unter  den  lodieationen  fUr  diese  Bade- 
form heben  wir  hervor:  rhronisch-rheumatische  Affectionen  der  Muskeln  nnd 
Gelenke,  chronische  (iicht,  Neuralgien,  namentlich  Ischias.  Audi  bei  verschiedenen 
Formen  von  Lähmungen,  wo  die  Anwendung  hoher  Temperaturgrade  ohne  Gefahr 
gesobeheii  kann,  feraor  bei  einnelnen  Hantkrankheiten  (Lepra,  Paorlaiie),  bei 
Annaarea  n.  e.  w.  wollen  manehe  Autoren  günstige  Wirkungen  gesehen  haben. 

L.  Perl. 

Sandefjord  (Seebad  und  Schwefelbad),  Stadt  mit  2.')00  Einwohnern  im 
südlichen  Norwegen  unter  Öd"  nördl.  Breite  am  Ende  eines  von  Gebirgen 
nmsehkMMiMni,  11  Km.  langen  Fjords;  mit  Etaibthn  von  (%riitinnln  In  dren 
4  Standen  erreiohbar.  Die  Bedentnng  Sandefjords  beruht  weeentlieh  auf  dem 

„Schwefelwasser";  dasselbe  gehOrt  zur  Gruppe  der  Schwefelkochsalzwässer 
und  enthält  nach  der  von  Strecker  vorgenommenen  Analyse  in  1000  Grm, 
21.8187  Grm.  feste  Bestandtheile,  nämlich: 


Chlornatrium   1G,8877 

Chlormagneelttm   8,2149 

Brommagnesinm   0,0639 

Schwefelsaures  Kali   0,5282 

Schwefelsauren  Kalk   0,5821 

Kohlensaure  Magnesia   0,6814 

Kohlensanren  ELalk   0,6446 

Eoblenaanres  Eisenozydnl   0,0466 

Kohlensaures  Manganoxydnl   0,0080 

Thonerde   0,00(;.s 

Kieselsäure   0,0274 

Qrganlsehe  Materie   0,2271 


1000  Volum  Wasser  enthalten  bei  Nurmalbarometerstand  und  bei  der 
Temperatur  der  Quelle  (10,30C.)  1  Vol.  freie  Kohlensäure  und  12,<>17  Vol. 
Schwefelwasserstoffgas.  —  Vorzugsweise  Bentitzung  finden  die  Schwetelquellen 
von  Sandefjord  bei  rheumatischen  und  defonuireuden  Arthropathien,  Gicht,  chroniscbeil 
Cninnrhen,  beeoaden  der  Bespirationaorgane ,  Neuralgien,  chronisehoD  Knoehnh» 
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und  Gelenkleiden,  Scrophulose,  constitationeller  Syphilis;  bei  letzterer  kommt  die 
gogOBMiiito  gemiiehte  Cur  (Sehwefelbider  und  MciciiiiaUeD)  wie  in  Aaeheii, 
vielfach  sar  Verwendtnig.  Eine  Speeialitftt  von  SaodeQord  bilden  die  sogenannten 

Medusencoren  (Örtlicher  Oebrauch  Ton  Medusa  aurüa»  betmidera  bei  Neuralgien).  — 
Curmonate  sind  Juni  bis  Aiif^niBt. 

C.  A.  Knutsen,  Die  äcbwefelbäder  bei  SandeQord  (Christiania  1884).     a.  E. 

SandgeSCllWUiSt,  a.  Panmmom,  XVI,  pag.  87. 

Sangerberg  in  Böhmen,  swiBohen  Oarlabad  and  Marienbad,  1  'Z«  Standen 
von  der  Eiaenbahnatation  Königawart,  romantiaeb  auf  einem  Platean  dea  „Kaiser- 

Waldes",  eines  waldreichen,  von  Sfldra  nach  Norden  aieh  eratreckenden  Hnhlenzoges 
pelepen,  besitzt  zahlrpiclie  Mineralquellen,  von  denen  zwei,  die  Rudolfsquelle 
und  Vinccnzquelle  sieb  als  reine,  koblensäurcreiche  BisenwAsser  von  bedeuten- 
dem Gehalte  an  kohlensaurem  Eisenoxydul  oharakterisiren.  Die  Rndolfsquelle  hat 
in  1000  Thailen  Waaser  0*099,  die  Vineenaqaelle  0*012  koblenaanrea  Eiaenozjdnl 
und  beide  Quellen  werden  zum  Trinken  und  Baden  benutzt.  Ausserdem  befindet 
sich  daselbst  ein  ausgedehntes  Moorlager,  dessen  Moor  reich  an  EiaenbeatandthcUen 
und  Salzen  ist  und  zu  Moorbädern  verwerthet  wird.  K. 

Sang-Shih-See.  Chineaische  und  japane.sische  Drogne ;  die  Frtichte  von 
(i'fn-tlrnia  ffnrida  L.  und  verwandten  Arten,  1  Zoll  oder  darüber  lang,  Zoll 
Durchmesser,  von  hellbranner  Farbe ,  zahlreiche  kleine  Samen  von  weniger  als 
Leiusamengrösse  enthaltend,  die  durch  ein  im  getrockneten  Zuataude  gelbe«  Mark 
miteinander  verklebt  sind.  Der  gelbe  Farbstoff  der  Pnlpe  soll  mit  dem  des  Oroens 
identisch  sein ;  die  Frflebte  sollen  in  China  ala  Emeticnm,  Stimnlnna  und  Dinretieum 
benntst  werden. 

Sanguinaria.  Radix  Sanguinarias,  die  Wnrial  von  8,  eana- 
denaia  Z.,  enthält  ein  mit  dem  Cbelerythrin  identisches,  amorphes,  gelbes  Alkaloid 

(8  a  n  gu  i  n  a  r  i  n) ;  wird  in  Amerika  als  Expectorans,  Emeticum  und  in  kleinen 
Husen  als  Diaplioreticum  benutzt.  Nach  den  neueren  üntersuchnngen  von  Ruther- 
yi)]ii>  u.  A.  soll  das  gewöhnlich  als  „Sanguinarin"  bezeichnete  Resinoid  der  Wurzel 
besondera  eholagogische  nnd  purgirende  Eigenschaften  besitaen,  bei  Hnnden  (an 
0'06— 018)  die  Gallensecretion  vermehren  nnd  wlaseriger  machen,  zagleich  mehr 
oder  weniger  intensive  Reizung  der  Darmmneosa  bervormfen.  Die  Dosis  des  Besinoids 
ist  beim  Menschen  0  02 — 0  06, 

Sangutey  s.  Bint,  m,  pag.  leo. 

SanguiS  DraCOniS  =  Retina  Draconie,  Draehenblnt  daa  von 

Daemonorops  Draco,  Blume,  und  anderen  Palmenarten  stammende,  Oerbaänre 
und  rothen  Farbstoff  enthaltende  Harz ;  früher  als  Adstringens  und  als  rotbOlrbendes 
Mittel  für  Cosmetica  u.  s.  w.  benutzt  (Hestandtbeii  des  Pu^vi»  araenicodis  Caemi, 
Pharm.  Germ.  1872)  —  jetzt  völlig  obsolet. 

Sanicula.  Fol  la  S<i  H  t  ('  >i  l  n  die  Blätter  von  S.  europaea  L.  (^ami^Tf, 
Pharm,  fran*;.).  Umbelliferae ;  BitterstolT  und  Gerbsäure  enthaltend:  im  Infus,  bei 
catarrhalischen  Erkrankungen  der  Respirationsorgaue,  als  Adstringens  und  Tunicum. 

SanieS  (=  icAor):  jauche;  patrider  Eiter;  a.  Pyämie,  Septicämie. 

SanttätSdetaeliement  helsst  diejenige  SaniUtstropiw  des  dentseben 

Feldheeres,  welche  behuf-«  sanitären  Beistandes  den  Truppen  unmittelbar  in's 
Gefecht  folgt  und  in  Wirksamkeit  tritt .  sobald  Verluste  eintreten.  Das  Sanitilts- 
detarhement  TodtT  Verbandplatzcompagnie'*,  wie  ich  in  der  Allgem.  mil.-ärztl. 
Zeiiuug  l^'Ti,  Nr.  19  if.  es  zu  bezeichnen  vorgeschlagen  habe)  ist  Beatandtheil 
dea  mobilen  Trainbntaillont,  nnd  wird  je  einea  jeder  DiTiaion  und  der  Oorpsartülerie 
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flbarwiesen.  Es  wird  von  einem  Rittmeister  befehligt  und  besteht  personell  aus 
Offieieren,  Aerzten,  Krankenträgern,  Beamten,  Sanitäta-  und  Train-Mannschaften,  sowie 
materiell  aus  8  zweispännigen  Krankentransportwageo,  2  sweiapäimigeo  Sanitätswagen, 
2  Parkwagen  und  1  Lebensmittel wageo.  —  WtSUxu  tiehe  unter  Yerbftndplats. 
Literatur:  KriegMiiititMrdniiiig.  1878,  §.  94.  —  KraBkentrigerordmng.  1887. 

Sanitätspersonal,  a.  Medicinalpersonen,  XU,  pag.  623. 

Santtitspolizei.  SanitSre  Gesetzgebung.  —  Der  naehfoigend« 

Artikel  hat  von  der  gegenwärtigen  Eotwieklnng  der  PoJitia  hygientca  und 
dit^etetica  im  althergebrachten  enf^eren  Sinne  zu  handeln.  Er  greift  nur  bei  einiisren 
unausweichlichen  Anlässen  auf  die  (Vergl.  Artikel  Mcdicinalpersonen  [SanitiUs- 
personal,  Medicinal-  und  Sanitätsbehörden]  im  Xlll.  Band  dieses 
Werkee)  bereits  dargelegten  Yerlilltniaae  des  HeilpBrsonals  nnd  der  einselnen 
itantliehen  Organieatienien  der  Sanitätsbehörden  surllek,  —  und  vermeidet  besonders 
auch  ein  Zurückkommen  nnd  alle  Wiederholungen  aus  den  gegen  1H0  Artikeln 
der  Keal-Encyclopädie,  welche  sich  mit  Einzellieiten  der  Sanitätsgesetzgebuog  und 
Polizei  bereits  beschäftigen  mussten. 

Die  hier  la  IdBcade  Aufgabe  wird  «lao  damit  enehöpft,  die  Gegeaitlnde 
dar  SanitttspoUaM  (wie  aie  naoh  den  Siritamtrken  jener  Artikd  bei  jedem  Haupt- 
abacbnitt  in  Parenthese  namentlich  aufzuführen  sind)  unter  den  Gesichtspunkt  zu 
bringen :  „Inwieweit  ist  für  die  Gesundheit  der  Staatsbfirger  durch  die  Hinweg- 
räumung von  Todes-  nnd  Krankheitsursachen  am  zweckmässigsten  zu  sorgen?'^  — 
nnd  die  Frage  zu  erledigen:  „Was  ist  Seitens  der  einzelnen  Staaten  —  immer 
»bgMehen  vom  Heilperstmal  —  anf  dem  Gebiet  dieser  Fürsorge  Thatslebliohes 
geleistet  worden?" 

Die  Sanitatspolizei  ist  nacli  Pr.i\is  und  Ausübung  ein  Thcil  der  staatlichen 
Sicherheitspolizei.  Sie  kann  aber  gesunde  Wurzeln  nur  haben  in  Form  einer 
wohlgeordneten  sanitären  Gesetzgebung;  und  derartige  Wurzeln  nur  treiben 
anf  dem  Boden  der  Gesnndbeitslebre,  der  hygienisehen  Forsebnng  nnd  der 
Gesundheitspflege,  der  reinen  und  angewandten  Hygiene.  Sie  braucht 
sieh  nicht  ausscbliesHÜch  auf  die  öffentliclie  Gesundheitspflp{^c  beseliritnken, 
wenngleich  sie  bei  jedem  l'lan  nnd  V<Tsuch ,  die  private  (iesnndheitsptiege  zu 
fördern,  es  sich  gegenwärtig  halten  muss,  dass  alle  Jene  Vorschriften  und  Auluitungen 
nieht  eigmitlieher  Inhalt  der  Sanitltspolisei  sein  kOnnen,  weleke  der  einaelne 
Borger  selbst  anfanstellen  nnd  aoasnfllbren  im  Stande  sein  sollte,  statt  anf  ihren 
Erltes  von  Staatswegen  zn  warten. 

Hier  verschieben  sich  die  Grenzen  des  vom  Einzelnen  P>warteten  und  des 
im  Interesse  der  Gesammtheit  uothwendig  zu  Verlangenden  durch  die  Politik,  durch 
die  abweehselnden  Phasen  der  allgemeinen  Cnltanustlnde  nnaafbörlieh.  Der 
strikte  Tinderstreit  an  diesen  Grenzen  drflekt  selten  einen  wirklichen  Fortschritt 
ans ;  wohl  aber  haben  erhebliche  und  dauernde,  andere  Nationen  zur  Nacheiferung 
begeisternde  Leistungen  stets  diejenigen  Entwicklungsabschnitte  der  friedlichen 
Völkergesehichte  aufzuweisen  gehabt,  in  welchen  eine  im  besten  Sinne  populäre 
Erkenntnis»  nnd  ein  die  breiten  unteren  Volksschichten  mit  erwirmender  Qemeinsinn 
tfek  dem  saaitfttqpoliaeiliehen  Wirken  als  Boden  darboten.  AOerdings  sind  diese 
Vorbedingungen  an  und  ffir  sich  nicht  häufig  gewesen,  und  nicht  immer  wurden 
die  fruchtbringendsten  Anregungen  rechtzeitig  auf  einen  derartigen  Boden  au«- 
gepflaiizt;  —  nicht  immer  auch  waren  geschickte  Köpfe  nnd  Hände  in  Bereitschaft, 
um  gerade  die  gedeihlichsten  Keime  zu  sanitätspolizeilichen  Schutzmassregelo  ohne 
jene  Hirten,  Willkttriichkeiten  nnd  Hissverstindnisse  aussasien  nnd  an  entwickeln, 
welche  ihr  Festwurzeln  wie  ihre  Fruchtbarkeit  für  das  praktische  Leben  so  oft 
verhindert  ntid  /erst<>rt  haben. 

Somit  kennzeichnet  einen  primitiven  Zustand  der  Sanität^ipolizei  nicht 
allein  P.  FßAJiKS  treffendes  Wort:  „der  sichere  ruhige  Bürger  lasse  ohne  Vorsorge 
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alles  Bedroliliche,  in  erster  Reibe  schliinme  Seuchen,  nahe  an  sich  herankommen; 
wenn  sie  ihn  aber  direct  bedrohen,  rufe  er  kläglich  nach  der  Polizei",  sondern 
es  ist  sicher  als  gleichfalls  noch  wenig  befriedigende  Stufe  sanitAtspotizeilicber 
Eiiblge  tt  bweiehneof  wenn  «Im  tarn  MntM  der  B«?01kening  angeordiete  Ifaitngel 
dem  grfiiwreD  Tbeil  deradben  DBventlodlich  ist  oder  noch  wfthrend  ibier  Wirk- 
Minkeit  eine  grössere  Last  rrFchehit,  als  das  drohende  Uebel  selber. 

NatiirpemilBS  hat  sich  —  voUständif^  analog  den  Vorgängen  bei  der 
Ausbildung  der  Sitteugesetze  —  die  oegirende  Seite  der  Sanitätspolizei,  ihre 
Tbätigkeit  durch  Verbote  gesundbeifaselildUeber  BtBdluogeD  viel  Artiber  entwiekelti 
ele  ibre  poritive  Tbätigkeit;  die  mosaiacbe  Geeetsg«bimg  wird  mit  Reebt  als  eb 
klassisches  Beir^piel  dieses  Parallelismus  angeführt.  Aber  noch  in  der  sanitären 
Gesetzgebung  der  heutigen  Culturstaaten  nehmen  die  Verbote  und  die  Warnungen 
vor  drohenden  Gefahren,  neben  den  positiven  Vorschriften  zam  Schutze  des  Lebens 
und  der  Gesundheit,  den  grösseren  Raum  ein. 

Dies  beruht  sieht  allein  avf  dem  klareren  YcrblltDiss,  in  welchem  die 
Strafandrohung  sich  dem  tlbertretenen  Verbot  gegentiber  fassen  und  durchfuhren 
lässt,  sondern  .uioh  auf  dem  entscheidenden  Umstände,  dass  die  hygienische  Wis«en- 
gchaft  viel  {irtwserp  Fortschritte  machen  musste ,  um  positive  Massnahmen  für 
gesundheitägemftsäe  Einrichtungen  kennen  zu  lehren,  als  um  die  Hintanhaltung 
von  Sehldliebkeiten  und  Mitsbrineben  an  verlangen.  Zo  Epidemieaelten  besondere 
eilen  die  Anforderungen,  welche  ^clion  der  blinde  Schrecken  stellt,  od  den  rigorosesten 
Fanitatspolizeiliclien  EingrinVn  weit  voraus  und  drängen  die  gesetzptbenden  und 
die  Verw:iltungsbcbörd(  n  dazu,  Uber  alle  sich  entgegenstellendeD,  wenn  auch  noch 
so  berechtigen  Interessen  weg  zu  schreiten. 

Solche  Ansfllle  nnmdglieb  au  machen,  panikartigen  Aufregungen  voran- 
beugen,  alle  Aus^nabmeverordnungen,  wo  sie  einmal  nnvermeidlieb  adn  aoUten,  an 
bereits  bes'tehende  und  als  wirksam  erprobte  positive  Anordnungen  anzuknüpfen.  — - 
dieses  sichere,  zielbcwnsste  Streben  kann  nur  derjenipeii  Sanit.^tspolizei  gelingen, 
deren  dauernde  Grundlagen  sich  bereits  mit  einem  breiten  wissen&cliaftlich  hygienischen 
Fundament  decken,  nnd  deren  sacbveratlndige  Organe  in  stetiger  Mncr  FOhInng 
mit  dem  Gange  der  Wissensehaft,  dem  Kern  und  der  praktisdien  LOsung  hygienischer 
Aufgaben  erhalten  worden  sind :  beides  die  einzigen  Mittel,  die  Hfirten  aller  Ein- 
griffe in  perfönliche  l\'ef  lite  auf  das  nolbwondigste  Maass  zu  beschränken ,  — 
Willktirlicbkeiten  auszuscbliessen ,  —  IrrtliUmcr  und  Missverstftndnisse  an  ihren 
Rflokwirkungen  prompt  su  erkennen,  unparteiisch  au  beurtheilen  und  «nie  vra  rtek- 
gingig  tu  maclien.  Die  Ranitlfspolisei  mnss  eben  nicht  blos  Strafgewalt  babea 
gegentiber  dem,  was  ihr  gefährlich  erscheint:  durch  den  Amtsnimbus  eines  Polizei- 
beamten  oder  Polizeiarztes  werden  di«-  materiellen  Nothstände,  als  die  gleich 
fruchtbaren  wie  furchtbaren  rrs-prlingc  der  Volkskrankheiteu.  keinenwegs  gemildert, 
die  Vorurtheile  des  Volkes  eher  gegen  die  Gesundheitsptlege  aufgeregt. 

Dagegen  sollte  jede  sanititspoliieUiebe  Yerfllgung  und  jedea  aanitlre 
Gesetz  es  klar  erkennen  lassen,  dass  es  mit  dem  Staat^grundsat»  zusammenhängt: 
,.I)ie  Gesundheit  {edes  einzelnen  Staatflangehörigeu  ist  eine  Frage  der  all- 
gemeinen Nützlichkeit,"  —  und  dass  es  sieh  auf  dem  Rechtsanspruch  auch 
des  Besitzlosen,  auf  >ehutz  seiner  Gesundheit  begründet.  Dem  einfachen  physischen 
Menschenleben,  womöglich  schon  vor  der  Gebnrt,  ohne  üntersebied  des  Ranges, 
Standes  und  r.iaubens  die  normale  Entwicklnng  an  gewährleisten,  der  natOrlicben 
Arbeitskraft  i]e>  I'rwacbsenen  einen  reellen  Scliutz  darzubieten,  ist  die  höchste 
Aufgabe  der  Sanitiitspolizei ;  zugleich  eine  nicht  uiu  rfiillbare  Aufgabe,  wenn  ihrer 
Lösung  mittelst  der  Ausbreitung  und  Hebung  der  Volksgeaundheitspflege  schon 
wtbrend  der  Jugendansbildnng  vorgearbeitet  wird. 

1.  Ausgangspunkte  fQr  allgemeine  sanitftre  Gesetze  nnd  diesanitlts- 
poli/eiliche  Tbätigkeit  sind  neben  besonderen  Uebelständen  die  Beobachtungen  anf 
dem  Gebiet  der  Gesundheits Statistik  ( woni<^;zIich  controlirt  durch  Leichenschau), 
Wo  sich  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Todesursachen,  wie  bie  wenigstens  ungefäbr 
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darch  allgemein-statistische  und  medioinisoh  topoc^raphische  Arbeiten  festgestellt 
sind,  wesentlich  mit  üeberwiegen  der  einen  oder  anderen  besonderen  Todes- 
ttrsaobe  verschieben;  wo  gleichartige  Erkrankungen  —  ob  acute  oder  chronische  — 
•ich  loeal  oder  wkter  eiueliwii  Alten-  und  Bernftelasaen  in  hlufeo  beginnen ;  wo 
und  so  oft  eieh  die  im  ferneren  oder  näheren  Anslandc  ihren  Unprnng  nehmenden 
Seuchen,  sei  es  auf  dem  Land-  oder  Was8erweo;e,  den  Landesgrenzen  nAhern  — 
ist  der  Ausgangspunkt  und  Anlas«  fllr  mehr  oder  minder  generelle  sanitätspolizeiliche 
Vorkehrungen  auch  nach  der  älteren  Observanz  gegeben.  Die  Geschichte  der 
Seneben  ist  Air  die  meisten  Stinten  meh  die  Geiehielite  dei  weeeotlieheren  Tbeili 
ihrer  SinitItgpoUzei,  wenn  man  nicht  blos  die  wandernden  Yolksseochen,  irie  Peit, 
Cholera,  Gelbfieber,  oder  die  durch  besondere  Ereignisse  (Krieg,  Belagerungen, 
Nabrnngsnoth)  hervorgerufenen,  wie  Pockon ,  Ruhr,  Scorbut,  Abdominal-  und 
Flecktyphen),  —  sondern  auch  die  autochthon  und  schleichend  entstandenen 
(KindeidiirrhOen,  PnerperiUlebcr,  Syphilis,  LungenMliwindtneht  ond  Ti^  Geweihe^ 
krinkheiten)  —  also  neben  den  Epidemien  am  beeoi^torer  Temnlinnng  ineh  ^ 
Endemien  und  neben  b^en  ineh  die  stets  wiederkehrenden  Epidemien  der 
acuten  Kinderkrankheiten  ala  Seuchen  gelten  läast.  Der  Fortachritt  der 
Neuzeit  knüpft  sich  in  Bezug  auf  diese  Bedrohungen  an  die  zu  einem  guten  Theii 
bereits  gelungene  Charakterisirung  der  Krankheitserreger  (Krankheits- 
gifte) ;  —  aber  nieht  an  diese  Erkenntnisse  allein,  sondern  in  nahen  ebenso  hohem 
Orade  an  die  Dnrehbildnng  der  phjrisdhen  Lebensgrund lagen  zur  Sicherung  einer  — 
wenn  aneh  i  heil  weise  nur  relativen  —  individuellen  Seuchenfestigkeit. 

Gegenstände  der  sanitären  Gesetzgebung  und  sanitätspolizeilicher 
Bestimmungen  sind  schon  aus  diesem  Grunde  keineswegs  allein  die  im  engeren 
Sinne  so  ireninnten  Sefaldlichkeiten  oder  Krankheitsnrsiehen,  die  einseinen  UnflÜlOf 
die  unorganischen  oder  organlsirten  Krankheitigifte,  beziehungsweise  die  Verhtltung 
des  rnfalles,  der  Schutz  vor  der  Infection  durch  directe  Bekämpfung  oder  Ver- 
nichtung ihres  Erregers.  Ek  bedarf  nur  der  Erinnerung  an  die  Beispiele  der 
▼ersebiedenen  ächutzimpfungtu ,  an  den  Kampf  mit  dem  Aikoholismus ,  an  die 
gesetigeberisehen  Bestrebnngen  snr  Enieinng  gesunden  Wohnens,  nm  in  zeigen, 
dass  auch  die  Sanitätspolizei  genau  so  wie  die  wisBenschaftliche  Hygiene  sich  des 
Problems,  die  Seuclu  nfestigkeit  zu  fördern,  nicht  entschlagen  kann.  Die  Vorwärts- 
bewegung, welche  in  dieser  Beziehung  das  Militärsanitätswesen  vollzogen  hat| 
darf  ftir  den  inneren  Werth  dieser  Bestrebungen  als  Beweis  augesehen  werden.  — 
Naeh  diesen  Ocsiehtqpunkten  ist  der  Kreis  der  Anfgaben  für  die  sanititspoliieillohen 
Bestrebungen  in  bemessen  und  er  nmfasst  innlehst 

1.  den  Schutz  des  nngeborencn  Lebens.  —  Hier  kommen  in 
erster  Reihe  strafgesetzliche  Bestimmungen  Uber  Abtreibung ,  Beschädigung  des 
schwangeren  Organismus  durch  zu  schwere  oder  direct  schädliche  Arbeit,  Lebens- 
bedrohungen wihrend  der  Geburt  bei  Unehelieheiii  Unterdrtteknogen  des  Penonen« 
Standes  f  Beschidigongen  der  FrUehte  dureh  Knnstfehler  der  Hilfeleistendea  in 
Betracht,  üm  die  intrauterinen  Infectiooen  an  verboten,  fehlt  es  an  den  wissen- 
schaftlichen Grundlagen  noch  ebenso.eehr  wie  an  den  gesetzlichen  Handhaben, 
wenn  sich  auch  vielleicht  die  Prophylaxe  der  Syphilis  in  diesem  Sinne  verwerthen 
lissC  (Vergl.  Artikel:  Fraohtabtreibnng,  Gebftrhäuser,  Geburt^ 
Hortalitiltf  Prostitntion,  Sehwangersehaftt  Syphilis.) 

2.  Die  Gesnndheitsbewahrung  der  Kinder  im  hilfsbe- 
dürftigsten Lehensalter  Lasirt  zu  einem  sehr  betrlchtUchen  Theil  auf  der 
Herstellung  gedeihlicher  Ernährungsvtrbältnisse. 

Somit  gehört  in  diesen  Abschnitt  die  Leberwachung  des  Ämmenwesens, 
die  der  kflnstliehen  Kindemifamngsmittel,  in  erster  Rdhe  der  ftlrSftuglinge  abge- 
gebenen Milch ,  der  Saugapparate,  das  ganze  Kost  und  Haltefcinderweaen,  soweit 
es  sicli  um  unterjälirige  Kinder  handelt ,  das  Vorgehen  gegen  die  sogenannte 
Engelmacherei,  die  Beaufsichtigung  der  Säuglingskrippen.  Der  sanitätspolizeilichen 
Ueberwachung  unterliegt  ferner  die  Thätigkeit  der  Hebeammen  iu  Bezug  auf  die 
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ConaUtfaning  tmd  ursprttnglichflte  BehaiidliiDg  der  AiigenentettndiingeB  bei  Kea- 
geboreneD,  in  Beng  «nf  die  icliwereii  BeachldigmigeBf  welche  Neageborenen  dudi 

falsche  Badotemperaturen  zugefügt  werden  können;  endlich  gehört  hierher  die 
Ueberwachung  der  rituellen  Beschueidung  der  Judenknaben,  der  FindelhAuser,  wo 
solche  bestehen  und  der  Ursachen  der  Summerdiarrhoen  ^  soweit  sie  etwa  nicht 
direct  mit  Emlhrangsfaetoren  in  Benehnog  eteben,  —  sowie  eneb  die  Verbote, 
welebe  die  AueaddieeBQDg  kllnlieh  EDtbandener  von  geirinen  liibrikniiliMg  und 
mit  Franenarbeit  betriebenen  Industrien  regeln.  (Vergl.  Artiicel :  Amme,  Be- 
schneidung, Blennorrhoe,  Diarrhoe,  Fabrikhygiene,  Findel- 
pflege, Hubeammen,  Kindersterblichkeit,  Kindertödtung,  Lebens- 
daaer,  Mileh-  und  Milehcontrole,  Morbidität  and  Mortalitftts- 
Btatistik,  Soor  u.  s.  w.) 

3.  Die  sanitAtspoIizeilichen  Schutzmassregelo  fttr  das  Alter  vor 
beginnender  Schulzeit  begreifen  die  Ausführung  der  Vaccination ,  einen 
grossen  TLeil  der  WaiseupUege  und  die  Hcaufsichtigung  der  Kleinkiuder-Bewabr- 
anstalten.  in  solchen  Industriebezirken,  welche  viel  Frauenarbeit  consumiren, 
kommen  aiieb  diesem  Alter  die  auf  Beeehrinknag  der  letsteren  geriehtefeen  gewerbe- 
und  fabrikpolizeilichen  Bestimmungen  zugute.  Die  t^pecifischen  Krankheiten  dieser 
Altersstufen  sind  von  denen  der  folgenden  kaum  verschieden;  nur  Schutzmassnahmen 
gef^en  Scrophulose  würden,  wo  sie  beabsichtigt  werden  sollten,  vur\vief,'eu(l  bereit» 
dieser  Alterstufe  wesentlich  nützen,  Vergl.  Fabrikshygiene,  Pocken, 
Impfang,  Scrophnlosew) 

4.  Der  OesuDdheitssehutz  in  den  Schulen.  —  Die  lebhafte 
Bewegung,  in  welcher  sich  die  Frage  der  Schulgesundheitspflef?«  gerade  während 
dtT  (icgtnwart  befindet,  gestattet  keine  Uebersicht  danlbtr  ,  welclu-  Gegenstände 
der  Sehuleinrichtungen  und  des  Unterrichts  der  sauitätspolizeilichen  Ueberwachung 
direct  an  uotersteUen  vflreD,  in  welchem  Masse  also  Sehulbaiisbattten ,  Schal- 
simmer,  deren  Heisanff,  Bdeuchtnng  und  Lflftong,  Sabselien,  Aborte,  Anlage  der 
Lehrerwohnungen  oder  besonderer  Lebrerwobnhäuser ,  Spielplätze,  Trinkwasser 
Vorrichtungen,  Turnhallen,  in  weiterer  Reihe  etwa  auch  Schulstrafen,  Zeit- 
eintheilung  dea  Unterrichts  etc.  neben  der  internen  Beaufsichtigung  etwa  noch 
einer  amtaftrxtUchen  oder  mittelst  einer  sonstigen  Offentliehen  Oqg^isatioa  aossa- 
flbenden  Oontrole  sa  unterstellen  wiren.  Anf  den  genannten  Gebieten  seheint  der 
Hjgienc  und  hygienischen  Belehrung  wohl  im  Ganzen  der  Vorrang  zu  gcbübroi 
vor  strii'tiii  >-iiiiitatspo|izeilichen  Verlioten  und  Anweisungen,  —  während  dagegen 
auf  dem  Gtbiet  der  S  c  h  u  1  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  das  Eingrcifeu  diri'Cter  und  nach- 
drticklicher  sanitätspolizeilicher  Aufsicht  gar  nicht  dringend  genug  gefordert  werden 
kann.  Reebtidtige  Sebliessniigen  des  Unterrichts  bd  ansteokenden  Kraakheiten, 
awangsweise  Anteigepflicht  für  die  Lehrer,  rigorösester  Zwang  bei  der  DnrehflÜunmg 
von  lU'inipiiiigs-  und  Desinfectionsvorsoliriftou  .  Vorbeugungsmassregeln  gegcntlber 
der  zu  triibeii  Kinlindung  erkrankt  gi  wt  sfMM'r  Kinder  in  der  Schule  müssen  hier 
unter  Berücksichtigung  des  Wesens  und  Charakters  der  (in  der  Klammer  aufge- 
xlhtten)  einielnen  SehOlerkrankh^tea  dnrdi  sehaife  Bestimmongen  der  obersten 
und  stets  wadi  sa  erhaltende  Qewissenballigkeit  der  nnteren  AafriehtsbehtedcB 
an  vnentwegter  Anwendung  gelangen. 

l)ie  Beaufsichtigung  der  Alumnate,  der  Seminare  und  des  ConfirmanJeu- 
Unterrichts  sohliesst  sich  nach  Inhalt  und  Form  derjenigen  dea  schulpflichtigen 
Alters  an.  (Vergl.  Besehlftigungsneurosen,  Cerebrospisalmenlngitis, 
Diphtherie,  Geisteskrankheiten,  Keuch  hosten,  Knrssich  tigkeit, 
Masern,  Mumps,  Myopie,  Parotitis,  Re vaccination,  Röthein, 
Scharlach,  Schuibankfragc,  Schulkinderaugeu,  Trinkwasser, 
Ventilation.) 

5.  Der  sanititspoUseiliche  Sehnts,  welchen  beide  Geschlechter  w Ehrend 
des  geschlechtsreifen  Alters  vom  Staat  so  beanepmehen  hüten,  findet 
eb  Hanptcapitel  seiner  niheren  Begrflndnng  in  den  Artikebi,  welehe  aber  die 
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Geschlecbfakraakheiten  und  Über  Prostitution  bandeln.  Ea  decken  sich  jedoch  beide 
Themata  keineswegs.  Die  SanitAtspolizei  mubä  hier  ihre  üebel  viel  tiefer  eiuäOtzeo 
vad  einige  ibrer  HanpUufgaben  in  den  Kampf  gegen  lllstenie,  nnmonütehe 
LiteraturerzeagniMe »  bUdUehe  und  andere  Darstellungen,  verborgene  Kuppler 
(Kartenschläger  etc.),  —  ausserdem  aber  in  einem  Zusammenwirken  mit  denjenigen 
HumanitätsbeBtrebuLgeu  erkennen ,  welche  besonders  dem  weiblichen  Geschlecht 
einen  Schutz  gegen  Verlockungen  durch  passende  Vereinsbande  und  gemeiuächaftliche 
Erhidnngsgelegenb^ten  in  ediaffni  bentlbt  eind.  ^  Zum  Sebats  der  Jugendlieben 
Arb^er  an  gemeineebnftlleben  ArbeitBatttten  gewibren  die  Oewnbeordnnngen 
der  meisten  Culturstaaten  einen  breiten  Bodeu,  auf  welchem  die  wichtigsten  An- 
forderungen sanitätspolizeilicher  Natur  gesetzlich  geregelt  sind.  Eine  Ausnahme 
machen  nach  dieser  Richtung  noch  jene  Üottirenden  Arbeiterbevölkerungen^  welche 
ihte  HetntatMtitten  behnfa  grösseren  Verdienatee  verlaaaend  (cur  Zeit  der  Ernten, 
man  Veranlaaraiy  tod  Eiaenbabnbantai,  Erdarbeiten  ete.)  andere  Provinzen  nnf- 
suchen  und  biw  oft  unter  Lebenseinrichtangen  vegetiren,  welche  der  Sanitäts-  und 
Sittenpolizei  in  gleichem  Grade  Hohn  spechen.  (Vergl.  Arbelterby giene, 
1  n  f  e  c  t  i  u  n  ,  Prostitution,  Syphilis,  Tripper.) 

6.  Nachdem  sich  der  L'ebergaug  in  die  Altcrsetttfe  der  selbat- 
atlndigen  Brwerbabefftbigaag  vollsogen  bat,  tritt  beim  Individuam  der- 
jenige Zustand  der  sittlieben  Entwieklnng  —  besondera  antor  den  breiten  niederen 
halbgebildeten  Schichten  groasstfldtischer  Bevölkerungen  —  ein  ,  während  dessen 
sanitÄlspolizeilichf  Einmischungen  aller  Art  i  nicht  blos  die  antiquirten  in  das  Khereclit, 
in  die  Wahl  des  Subäi»teuzuiodua  und  der  Niederlassung)  keineswegs  aln  uaturnoth- 
weodige  Beaetimieii  gegen  daa  ^gene  ExpansioDsgefllbl  und  Expansionabeetrebea, 
aondem  ala  Beeinträchtigungen  angeborner  oder  erworbener  persönlicher  Rechte 
empfunden  werden.  Die  starke  Erapfindunj:  der  zum  höchsten  Grade  entwickelten 
Lebensäieherheit  neben  dem  Seniständigkeit8bewuss,t!-cin  an  sich,  treibt  dazu,  das  Be- 
dtlrfhisB  von  besonderen  Schutzmassregelnuud  Schutzvorrichtungen  zu 
lengnen;  aieberbeitapoliieiUebe  Anordnungen  werden  als  Willkür  angefeindet;  der 
Wertb  aanititapolizeilieber  Bevormundung  niebt  anerliannt,  ober  missachtet.  Jede 
zwangsweise  DurchAlhruug  selbst  der  nothwendigsten  und  der  Allgemeinheit  unentbehr- 
lichen Massregeln  veranlasst  nicht  nur  passive  Widerstände ,  sondern  ruft  heftige 
Reactiooeu  gegen  die  verhassttu  „obrigkeitlichen  Einmischungen"  hervor.  Trotzdem 
daa  Ventandiäia  fUr  die  an  Gnmde  liegenden  Abeiebten  dnicb  eine  ventladige 
aoeialpolilieebe  Gesetagebnng,  dnreb  Krankeneaasen  mit  mehr  oder  weniger  obliga* 
torischem  Beitritt,  Uurallsverbicherungen  etc.  geweckt  werden  muss  und  geschärft 
werden  knnn.  darf  die  Sanitätspolizei  auf  die  idealen  Erfolge  dieser  Hcstrebungen 
nicht  warttu.  Sie  wird  sich  den  Uebergritfeu  dea  I^uzelnen  tlteils  mittelst  der 
nllgemeinen  Strafgesetze,  theiU  mittelst  derjenigen  Schranken,  Handhaben  und  Verbote, 
welcbe  die  Verkebra-  und  Gewerbegeaetie  darbieten,  aelbstveratändlieh  biermit 
nicht  bloa  den  verübten,  sondern  gera^  dtn  mit  einiger  Sicherheit  vorauszu- 
sehenden nntlhcrh'^'tcn  Austjchreitiin^ren  —  entp'eirenzustcllcii  suchen.  Eine 
gemftsbigtere,  die  Sanitättpulizei  und  ihre  Hcstrebungt  ii  anerkennende  und  mitthätige 
fördernde  Anschauung  befestigt  sich  beim  weiblichen  Geschlecht  wohl  früher,  — 
beim  nUnlicben  verwiegend  dnreb  den  Voi^ang  der  definiUv«i  Niederlaasnng  und 
Familiengrtlndnng.  Selbstverständlich  hängt  die  Werthschätzung  der  Schutzmasa- 
nahmen  ,  welche  gesetzlich  oder  polizeilich  im  Kreise  der  c:  c  f  üb  r  d  et  eo 
G  ewer  be  augeordnet  werden,  wie  das  Verständniss  lur  dieselben  im  Ju^'ciullicheren 
und  vorgeschritteneren  Lebensalter,  zum  erheblicheren  Theil  von  der  individuellen 
Oetsteariebtnng  und  Bildung,  gutem  oder  bitaem  Beispiel,  von  der  Gewissenbaftigkeit 
der  Arbeitgeber  und  Vorgesetzten,  wie  von  allerlei  looalen  Gewohnheiten  und 
Mifesbräuchen  ab.  In  manchen  Gegenden  versagen  die  besten  Gewerbeordiiuri.:s- 
paragraphen  und  die  strengste  polizeiliche  Aufsicht  bei  den  Bemühungen,  auch  nur  die 
einfachsten  und  rationellsten  Schutz-  und  Sicherheitvorrichtuugea  in  Fabriksbetriebcn, 
an  gefahrdrobenden  Uaaebiaea  ete.  populär  und  nnnnterbroeben  gangbar  au 
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machen.  (Vergl.  Arbeiterhy  giene  ,  B  er  ti  f  sstat  i  8 1  i  k,  Beacbaftif^ungs- 
Deurosen,  Fabrikshygiene,  Keconvalescentenpflege,  Spitäler, 
St Attbkrankheiten,  Trunksuchtf  Unfallstatistik.) 

7.  Die  naititipoliseUieheUeberwaohiin^  der  Wohn  nagen  nnd  Wohnnnga- 
complexe.  —  Schlechten  Constrnctionen  der  Wohnhäuser  ist  ebenao  wieder  Ver* 
Wendung  ungesunden  Baumaterials  nur  durch  locale  Baupnlizeiordnangen  vorznbeugen, 
welche  eingewurzelten  Minsbräuchen  nacligehf  ud ,  an  dem  einen  Platze  die  über- 
mässig hoben,  am  anderen  die  Kellerwohnungen ,  am  dritten  den  Missbraach  der 
EntreeolB  oder  das  Wohn«  Aber  Stillen  nnd  Abtritten,  —  hier  das  AnfhShen  des 
Baugrundes  durch  Dung  und  Abfälle,  dort  den  Missbrauch  alten  fauligen  Sehnttes 
als  Füllmaterial  der  Zwis<  h<  ndecken  ,  .iiiderw.lrts  zu  frühe  Bauabnahmen  und  das 
vorzi'itijjt^  Beziehen  eben  fertiggestellter  uocli  feuchter  Wohnräume  verbieten.  Jedem 
Hause  einen  freien  zugehörigen  Platz  in  Form  eines  Hofes  oder  Gartena  (nicht 
blos  eines  Lnftsehsehtes)  sn  sidiem,  Abtritte  mit  Ventilation,  simmtliche  mm 
Sehlafen  dienende  Räume  mit  directem  Zutritt  von  laicht  und  Aussenluft  zu  versehen, 
gehört  zu  den  Aufgaben  der  Sicherheit«-,  wie  die  Coiistruction  der  Treppen  ans 
feuerfestem  Material  oder  in  mehrfacher  Anzahl  zur  Feuerpolizei.  Treten  Ver- 
bindungsrohre  zur  Mittbeilung  von  Gas,  heissem  und  kaltem  Wasser,  Heizluft, 
Dampf  in  die  einielnen  Hlnaer  ein,  werden  die  Efflnvien  ans  ihnen  in  Sammel* 
Systemen  nbgeflihrt,  sind  die  Abortanslitsse  an  Canalisationswerike  angesohlossen,  — 
so  bedarf  es  besonderer  Reglements  zur  Verhfltung  des  irregulären  Austrittes  des 
Leuchtgases,  der  Dümpfe,  der  lieissen  Luft  und  auch  des  Wassers,  sowie  polizeilich 
controlirbarer  Vorrichtungen  gegen  den  Rücktritt  von  Cauaigasen.  —  Mangelt 
es  an  Canalisatioosvorriehtongen ,  so  bereitet  die  Forteehairang  der  BftnvieB  — 
nnd  Bwar  aneh  der  irrthflmliehfllr  indiffarent  gehaltenen,  neben  den  mensehliehen 
und  thierischen  Fäcalien  —  oft  grössere,  ja  nnflberirindliche  Schwierigkeit«!  dnroh 
die  Nothbehelfe  der  ver^i  hiedenen  Fäcal  Sammel-  und  Abfahrsysteme. 

Compleze  von  Wohnhäusern  machen  die  Kegulirung  der  Gebäudeabstände 
(auch  im  Sanitätsinteresse),  die  Beschaffung  gefahrloser  bequemer  Zugänge  and 
sobald  sie  reibenweise  den  Bangmnd  bedeelten  sollen,  alle  an  die  Strassenregnlinng 
an  stelleDden  Anforderungen  —  Frontregulirung ,  Ableitungseanlle  ttr  Dach-, 
Meteor-  und  Hauswässer.  Pf  ft-pti^rtmir  und  Re;rnlirting  des  Strassepjrrund«'«  mitreist 
(undurchlässigen)  Ptlasters,  StrasscnbcItMichtun^',  Sti  assenreinigung  der  >anitjit."ip()li/ei 
zur  Aufgabe.  Nur  an  grossen  wohlhabenden  IMützeu  wird  ihre  Mitwirkung  auch 
bei  der  Anlage  nener  StrassenzUge,  beim  Liegenlassen  freier  Plitse,  bei  den  Fragen 
der  Baumanpflanzungen,  Wasserspender,  gartenmissig  ausgestatteter  Schuiuckplätze 
möglich  sein,  weil  umfassende  Neuanlagen,  Cdnimunicationswege ,  welche  Nitder- 
legungeri  von  Häusern  bcdin^'en  und  anutre  Anlässe  den  ausreichenden  Boden 
hierfür  schallen,  wäreud  die  Kngraumigkeit  kleinerer  Städte  meistens  ein  für 
die  besten  sanititspoliteillehen  Bcetrebnngen  nnantastbares  üebel  bleibt.  —  Neben 
der  oft  notbwendig  werdenden  Beaufuchtignng  der  Beleuobtungs>  nnd  Heicungs- 
quellen,  (Gasleitungen,  Petroleum,  Kerosin  etc.  andererseits  Ofenklappen,  transportable 
Ooff n  .  Centralliei/imgen)  ist  der  sanitätspolizeilichen  Verantwortung  für  das  Ver 
bleiben  der  Haubeltiuvien  jeder  Art  auch  noch  in  dem  Sinne  zu  gedenken,  dass 
dieselben  eine  der  bedrohlichsten  Quellen  fttr  die  Vemnreinigung  nnd  Verpestong 
der  Olfentlieben  Wassttrllnfe  bilden  kOnnen. 

l'nter  den  der  besonderen  dauernden  Controle  der  Sanitltspolizei  unter- 
liegenden Arten  des  Wohuaufenhalts  nehmen  f  vf»n  den  bereits  aufgezählten  Alumnaten 
Seminaren,  Schulpensionaten,  Bewahranstalteu  und  von  den  Militärcasernen  abgesehen) 
Gefängnisse,  die  Asyle  für  Anne  und  Obdachlose,  die  Polizei- Verwahrsame,  Herbergen 
nnd  niederen  Oasthluser,  —  jeweilig  auch  hoher  stehende  Oasthdfe  nnd  sogenannte 
Garuies  (als  gelegentliche  Schlupfwinkel  der  Pro^^titution)  —  besonders  aber  auch 
die  Arbeiter  Massenquartierp  hrrviirrag«'ndp  PiStze  ein.  (Vergl.  Bau  Hygiene, 
Beleuchtung,  Berieselung,  C'analgase,  a  u  a  1  w  ässe  r,  Desinfection, 
Excrcmento,   Fäulniss,    Heizung,  1  n t e r m ittens.  Malariakrank- 
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beiten,  Städte reinijrunjr.  ^^tra8senhygiene,  Trinkwasser,  Venti- 
lation, Wasserbedarf,  Wasserclosets,  Wasserversorgung,  Wohnangs- 
bygiene,  Zucbthauser.) 

8.  Der  Sebnts  des  PnUicams  gegen  8ehldigungen  dnrcb  gewerbliche 
Anlagen  wird  in  allen  CulturlaDdern  erstrebt  durch  gesetzliche  Enehwernngen, 
welcbe  der  Neuerricbtiing  feuergefährlicher,  heftig  wirkende  Gase  emanirender, 
Fäulnissproducte  verarbeitender  und  iibnlicher  Industriestätten,  auch  aller  derjeaigen, 
in  welchen  Dampfkessel  zur  Verwendung  gelangen,  eotgegengeätellt  werden. 
Meiateiw  iat  die  Briangung  eimr  Betriebsfenefamigung  von  Seftm  einer  gemlsefat 
sneanunengesetilen ,  beaondereDf  nach  den  Landesgeaeiaen  instlBdigen  Behörde 
erforderlich,  welcbe  die  drohenden  Nachtheiie,  Gefabren  und  Belästigungen  aus 
eigener  Initiative  erwäpt  —  und  ausserdem  ein  Einspruchsverfahren  filr  die  Besitzer 
und  Bewohner  der  ><achbargruDdstücke  üblich.  Werden  keine  besonderen  Ein- 
wendungen vor  die  Behörde  gebracht,  so  beschrinkt  sich  die  PrOfung  derselben 
gewOhnlieh  avf  die  erbebliehen  Fenei^  und  gesnndheitspoliadliehen  Bedenken, 
zuweilen  bei  besonderer  Näbe  von  Kirchen,  Schulen,  Krankenanstalten  auch  anf 
die  Bedrohung  durch  besonders  ungewöhnliche  Geräusche  and  auf  eventnelle  Miss- 
stilode  baupolizeilicher  und  sittenpolizeilicber  Natur. 

Die  Ueberhandnabme  der  Ableitungsdüssigkeiten  aus  gewerblichen  Eta* 
bliasements,  derai  Ilasse  bei  dner  HinAing  derselben  selbst  dnrch  die  Wassermasse 
anch  der  grösstcn  StrOroe  nicht  mehr  bewältigt  und  ohne  Schidlgnngen  der  Ufer- 
anwohner abgeführt  werden  kann ,  hat  der  Sanität^polizei  ganz  neue  Aufgaben 
pofchafTen,  deren  Lösung  lauf  dem  Wege  von  Kiärvorriclitungen,  KUckgewinnungs- 
metboden  etc.j  oft  noch  complicirter  erscheint  als  das  i'roblem  der  FäcaUenweg- 
scbwemmnng,  fUr  welches  wenigstens  eine  natttriiebe  LSsnng  io  Form  der 
Berieselangen  dargeboten  erscheint.  Auch  die  Bergwerke  verschiedener  Art  bereiten 
der  Sanitfttspolizei  durch  die  UeberwacLiinu'-  «ler  Seblaumiteiclie,  Klflrsümpfe,  Sand- 
wnd  Scblaromfänge  oft  erhebliche  Scliwin  if^keiten.  —  Unmittelbar  an  die  letzteren 
schliesst  sich  die  Handhabung  der  Vorkehrungen  zum  Schutz  gegen  die  schädliche 
Nachwirkung  der  Uebeisehwemmangen  an,  die  allerdings  noch  ersehwert  und 
eomplleirt  werden  dnrch  die  nicht  von  der  Hand  au  weisende  Aufgabe,  das 
Wiederbeziehen  noch  nicht  ausgetrockneter  Wohnungen  dadurch  zu  verhüten,  dass 
den  vertriebenen  reberschweromten  pojizeilicherseits  die  nöthige  Unterkunft  ver- 
schafft werden  mu^s.  (Vergl.  Ansteckende  Krankheiten,  Bergwerke, 
F  a  b  r  i  k  hy  g  i  en  e  ,  Fabrikinspectoren  ,  Flnsivernnreinig ung, 
Kohlen  oxyd-Vergiftangen.) 

9.  Ein  besonders  dankbares  aber  auch  schweres  Ziel  bat  sich  die  moderne 
Sanitätspolizei  in  der  Auffindung  von  M.i?Krogeln  zum  Schutz  gegen  SohAdi- 
gungen  durch  den  Nabrun gsmittelverkebr  gestellt. 

.  Es  gliedert  sieb  dieses  Gebiet  in  Verbote,  welcbe  sich  —  unter  Androhung 
ateigender  Strafen  —  richten  mflssen:  gegen  das  gewerbemlssige  Verkaufen  und 
Feilhalten  von  Nabrungs-  und  Genussmittein  von  einer  bestimmten  mindcrwertliigen 
BeschatTenheit  oder  unter  einer  der  wirklichen  Beschaffenheit  nicht  entsprechenden 
Bezeichnung  (z.  B  Vollmilch  bei  Magermilch;  Butter,  Kunstbutter,  Mischbutter 
bei  Margarine  etc.);  —  demnächst  gegen  das  Verkaufen  und  Feilbalten  von 
Tbieren ,  welche  an  bestimmten  Krankheiten  leiden,  anra  Zweeke  dea  Sehladitens, 
sowie  gegen  das  Verkaufen  und  Feilbalten  des  bereit.n  ausgeschlachteten  Fleisches 
von  Tbieren,  welche  mit  bestimmten  Krankheiten  behaftet  waren  ;  —  ferner  gegen 
bestimmte  Arten  der  Herstellung,  Aufbewahrung  und  Verpackung  der  zum  Verkaufe 
bestimmten  Isabrungs  und  Genussmittei ,  —  und  endlich  nicht  minder  gegen  die 
Yerwendnng  bedenklicher  Stoffs  und  schidlicber  Farben  aur  Herstellong  ron  Esa-, 
Trink*  und  Kochgeschirr. 

Die  Schwierigkeiten,  bei  dem  sanitätspolizeilichen  Vorgehen  im  Sinne  dCT 
Nahriingsmittelgetetze  haben  nich  bei  d(  n  <:»'brjiuchlichaten  Lebensmitteln  :  Fleisch, 
Milch,  Cerealien  —  in  fast  gleich  hubtm  Grade  gezeigt,  wie  bei  den  Verfälschungen 
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der  impcirtirtcn  Gtwürze  und  der  Genussmittel  (besonders  Wein).  Nicht  allein 
daäs  die  Erüudungsgabe  der  FäUcber  auf  dem  Gebiet  der  Entdeckung  von  6urrugaten 
d«r  gerMiClidiiii  Chemie  und  den  tob  ihr  ni  TerlaogendeD  AnfklirmigeD  ttets 
▼oniiMilt,  so  hat  es  «neh  einer  Reihe  von  jirittiaehett  DefinitioneD  bedorft,  mn 
die  Begriffe  des  Feilbaltens,  ZamTerkanfetellene,  der  Verdorbenheit,  der  Verfälschung 
und  viele  andere  derart  heraufltuarbnteD,  daaa  die  Strafiindrohangen  Bich  anwendbar 
nnd  zutreffend  erwiesen. 

Inswiaeben  hat  das  sunebmende  populäre  Verstftndniss  gerade  fltr  die 
Fragen  der  Nahmngsnittelhygiene  doeh  an  einer  Stirkmig  dea  SaehTeratladigeo- 
wesena,  sor  Grttndung  von  Untersnchungsstätten  fSchlacbtbäusem ,  chomiaehen 
Stationen)  und  zu  einer  Stimmung  im  rubliciim  freführt,  welche  die  Bestrebiinoren 
der  Sanitätspolizei  bedeutend  unterstutzt,  letzteres  z.  Ii.  im  liier-  und  Milch  verkehr. 
Polizeiverordnungen  betreffend  7  richinenuntersucbungen ,  strenge  Controle  anf 
Fiaeh-,  GeflOgel-  nnd  Wildmirkten,  Terdiehtiges  Brod,  von  Perlsneht  befallenes  nnd 
finniges  Fleisch  finden,  wo  sie  aicb  eingelebt  haben,  ebenfalls  meistens  ein  offenea 
Verständnis«.  Zur  Verfolgung  von  Milch-,  Butter-,  Wein-  und  Bierverfälsrhunt^ea 
reichen  oft  tiit-  bestehenden  Untersuchungs-  und  Controlniethodeti  noch  nicht  t;en(l;rend 
aus.  —  Eine  lebhatte  Bewegung  hat  eich  in  den  biercousumireuden  Ländern  zum 
•anititapoliseiliehen  Sehnta  dea  Bieres  gegenflber  den  Verunreinigungen  dnreh  die 
Bierdruckapparate  (Bierpressionen)  bemerkbar  gemacht.  — 

Ea  reihen  sich  die-sem  Abschnitt  der  Lebensmittelpolizei  im  engeren  Sinne 
noch  die  Bestrebunf^en  an,  (i  c  b  r  a  u c  h  8 ge  ? e  n  s  t  ä  n  d  e  verschie  lener  Art,  auch 
Bekleidungsgegeustäode,  der  missbräueblicben  Herstellung  aus  gesuudheitsbedrohen- 
den  Haterialien  an  entalehen,  so  dass  beaonders  adilblliehe  Helatleompoeitionen 
nnd  giftige  Farben  aneh  fttr  diese  Gehranehsohjeete  verboten  nnd  dü»  Contra- 
venienten  mit  Strafen  bedroht  werden.  Spielwaaren ,  Tapeten ,  Kindergeräthe, 
Kleiderzeuge  etc.  kommen  hier  besonders  in  Frage.  —  Das  Sauitätswescn  in 
Betreff  der  Gifte  und  Geheimmittel  zu  regeln,  ist  eine  der  ältesten  Aufgaben 
der  aiehcrheitBpoliaeiliehen  Bestrebungen  gewesen  nnd  in  den  einzelnen  Geaeti- 
gebnngen  meistens  sehr  früh  sur  Fragestellung  geengt.  (Vergl.  Apotheken, 
A  pothekenwesen,  Bier,Btttter,  Fischgift,  Fleisch,  Fleischbeschan, 
Gifte,  Me  b  1  \  e  r  f  al  sc  h  u  n  g  en  ,  Milch,  M  i  1  c  h  c  <>  n  t  r  n  1  c  ,  Milzbrand, 
Mineralwässer,  Perlsucht,  Schlaehthiluser,Sc()rbut,  strahlenkrank- 
heit  [Actinomycosis],  Thierische  Gifte,  Trichi nenkrankheit  nnd 
Triehinensehan,  Tnberknlose,  Typhus  abdominalis,  Vergif- 
tungen, Wein.) 

10.  Mit  steinender  Aufmerksamkeit  habeu  sich  die  hy'ripnis(  b«  n  Bestrebungen 
der  Neuzeit  auf  das  Keiseweseu  gelenkt  und  einem  grossen  Tlieil  der  hier 
hervortretenden  Fragen  auch  das  Interesse  einer  geregelten  Sanitätspolizei  gesichert. 
Daa  oft  woehenlange  Wohnen  anf  Sehiffni,  wie  es  nieht  allein  Aufgabe  der 
Bedtennngsmannscbaften  und  Marineaoldaten  iatt  aondem  auch  für  die  Passagiere 
jedes  Alters  und  Standes  zu  ertragen  sein  rausf».  stellt  bestimmte  coutrolirbare 
Anford<'rung«'ri  an  die  Trocken-  und  Reinhaltung,  die  Assanirunj?  des  Kiel- 
raumes, die  Diät,  die  Luft-  uud  Wasserversorgung,  ganz  besonders  aber  auch 
an  die  Krankenbehandlnng  nnd  •Isolimng  an  Bord  —  nieht  weiüger  an  die 
Entladung  und  Desinfeetion  der  Waaren.  —  Nieht  weniger  werden  an  die 
Eistiibahniintf'rnohmungen  {:e\visse  Minimalforderun';en,  betreffend  don  Luftraum, 
die  Entwurmun^'  und  Krwarnuinj;  der  Wa<?en  und  deren  Beleuchtung  zu  .«»telien 
sein.  Auch  Kettung^apparate  au  ötatioueu  wie  auf  den  ZUgen  gehören  zu  den 
unerllssliehen  aanitttspoliseilichen  Erfordernissen.  Vor  allem  aber  mnas  sehen 
während  der  gewöhnliehen,  nieht  dureh  besondere  fipMemien  beunruhigten  Zeit- 
läufte  eine  gewisse  Hebung  erlangt  werden,  Kranke  oder  auf  der  Reise  erkrankte 
Reisende  derart  unterzubrinL'cn.  beziehungsweise  sie  so  nchtzeitijr  .sachkundig 
uuterituchen  zu  lassen,  da3s  weder  lUr  sie  selbst,  noch  für  die  Mitreisenden  oder 
Air  die  ganze  Strecke   eine  Gefahr  (durch  Verseuchung)  hervorgerufen  wird. 
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(Vergl.  Eisenbabnapparat ,  Desinfection ,  Cbolera,  Gelbfieber, 
infection,  iDspectioDssysteine,  Kran kentransportweBen,  Qnaran» 
tln«ii,  Sftnitittsll^e,  Sehiffthygiene«  Seesftnititadienst) 

11.  Die  Stellung  der  Sanitfttspolizei  7.11  den  ansteokcnden  Krank- 
heiten. —  Die  vornehmsten  Massresreln  (\^^r  Vorbeugung  übertrajjbarer  Kranl*- 
beiten  bestehen  in  der  richtigen  Diagnose  der  allerersten,  womöglich  der  that- 
iticblicb  primären  Fälle  —  in  der  unnachsichtigen  Ausftlbrung  scharfer,  klar- 
venttndlicber  B«BtimffliingeB  Uber  die  Aoseigepflieht  —  in  der  Abtondernng  der 
Erkrankten,  beaonden  in  Gestalt  einer  Trennang  von  den  am  meisten  infections- 
bereiten,  am  wenigsten  seuchenfesten  Elementen  der  übrigen  Bevölkerung  —  endlich 
in  der  sicheren  zielbewnssten  Desinfection  derjenigen  Excrete,  welche  die  Infections- 
erreger  bergen  uuU  aller  in  gleichem  Verdacht  stehender  (wie  man  sagt  „inßcirter") 
lebloaer  Gegenstände  aus  der  ümgebong  des  Kranken. 

Die  Aasftihrung  dieser  Fordemngen  und  Aufgaben  ist  nicht  nur  den 
einzelnen  Infectionskrankheiten  gegenüber  eine  verschiedene,  sie  weicht  ancb  in 
den  verschiedenen  Culturländern  sehr  von  einander  ab  und  muss  innerhalb  der 
staatlichen  Einrichtungen  naturgemäss  auf  viele  Schultern  vertheilt  werden.  Hierbei 
hei  es  sich  stets  als  am  misten  erfolgreieh  «rwieien,  den  niehstbetbeillgten 
Umgebungen  (Ftoilienhlapton,  HansTorstindeii,  Aenten)  die  Anseigepflicht 
subsidiariach  anfsuerlegen,  die  Aerzte  für  richtige  und  reehtidtige  Diagnosen 
verantwortlich  zu  machen,  gemischte  Sanitäts-Commissionen  auch  in 
kleineren  Gemeinwesen  zu  Seuchenzeiten  zusammentreten  zu  lassen  und  bei  den 
Aufsichtsbehörden  den  Anzeigemodua  aufs  Aensserste  su  beschleunigen. 
Der  Bau  Ton  boliranstalten,  die  Requisition  ausreichenden  trstlieben  und  Pflege* 
beiitandes  sollte  stets  glddi  von  Seiten  der  eommnnalen  SanitätskOrper  in  die 
Wege  geleitet,  Absperrungsmaspregeln  dagegen  nur  durch  centralere  Aufsichts- 
behörden, die  eines  weiteren  Teberblickes  fähig  sind,  angeordnet  werden. 

Die  grossen  Wanderseucben  —  Cholera  in  erster  Reibe  (weiter  zurück- 
tretend Pest  und  Gelbfieber,  wenigstens  für  Europa)  —  besehiftigen  mit  Hecht 
die  hatmiiationalen  Congresse  für  Hygiene,  da  zu  richtiger  Zeit  und  am  richtigen 
Orte  diesen  nnr  durch  internationale  Epi  d  e  m  i  e  -  R  e g n  I  a  t  i  v  e  eine  Ein- 
dämmung zutheil  werden  kann.  Das  „lieijlement  special,  apjj/ica/)/c  au  pelen'nage 
du  Hedjaz"*  von  lÜ^AiHb  ist  eine  bemerkeuswerthe  Aeusserung  internationalen 
Qiarakters  gegenüber  dar  Cholera ;  die  Errichtung  eines  stindigen  intemationalen 
Sanitfttsbureaus  flir  gans  Europa  würde  als  der  nächste  bedeutsame  Schritt  auf 
iliesena  Wege  zu  erwarten  sein.  Allerdings  darf  nicht  unbetont  bleiben,  wie  weit 
gerade  in  Hozupr  auf  die  für  die  internationale  V*^reinbarung  hauptsächlich  in 
Krage  kommenden  Massnahmen:  See-  und  Landquarantänen,  Sanitätscordons, 
Inspeetiooenf  Uebenraofanng  der  Desinfectionen  ete.  die  Anschauungen  und  die 
in  Gange  befindlichen  Methoden  der  P^phylaxe  bei  den  einzelnen  Nationen 
auseinandergehen.  Findet  doch  selbst  hinsichtlich  der  Postulate  an  die  Behandlung 
inländischer  Seuchen  und  wohlbegrenzter  Epidemieheerde  noch  eine  Theilung  der 
Ansichten  statt,  so  hinsichtlich  des  Isolireus  bei  Keuchhusten  und  Mumps,  der 
SchulBcbliesaungen  bei  Masern  und  Cerebroepinafaneningitis ,  der  Absonderung 
empftnglieher  Individuen  von  Ueotyphuskranken,  der  Vorsiebtsmassregeln  gegen 
Tuberculose  und  fast  sämmtlicher  in  den  Händen  der  Sanitätspolizei  liegender 
Massregeln  gegen  dii-  noch  vollständig  inattaquable  Diphtherie.  Darin  nur  ist  eine 
iicfriedigende  Peinigung  neuerdings  hervorgetreten,  dass  die  ärztliche  Anzeige  und 
auch  die  subsidäre  Meldepflicht  sowohl  in  Bezug  auf  die  Verpflichteten,  wie  auf 
den  Kreis  der  in  ihren  Beraieh  gehdrenden  Krankhdten  (vergl.  Puerperal- 
fieber, DiphtheriOi  Cerebrospinalmeningitts)  möglichst  aussu- 
dehnen  sei. 

Die  Oberaufsicht  der  Krankenanstalten  ist  ein  wichtiges 
.^anitätspolizeitiches  Kessort,  welches  sich  in  allen  wesentlichen  i'unkten  mit  den 
Seitens  der  bygienisehen  Wissensebaft  aufgestellten  Gnindsitaen  und  Anlerderungen 
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decken  eoUte.  Jedoch  harren  die  leUteron  Überall  da,  wo  zu  Krankenhtusem 
iltere,  onpriinglich  ÜLr  nndw»  Zwecke  beitimnite  Bauten  naehtrlglich  eingerielitet 

worden  sind,  noch  vollständig  der  Erfüllung.  Ein  richtig  den  sanitären  Principien 
nach  Lage,  Nachbarschaft,  Baugrund,  Baumaterialien,  Bauconstruction,  Raum- 
eintheiluiig,  inneren  Verkehrsvorrichtungen,  VentiiationH  ,  Beleuchtuugs-,  Erwärmungä- 
und  EntwAsseruugg-Apparaten  ent^precbendea  Kraukenhaus  kann  stets  nur  ein 
mindeetens  ala  Krankenhana  flberbanpt  von  Grand  aoa  errichtetee  Qebinde  lein, 
Selbät  die  Beschaffenheit  der  Decken,  FussbOdeUf  Wände,  TbUren  und  Fenster, 
dl»"  Aiifutellung  der  La°:er.Ht<1tten,  <lie  Disposition  über  die  Krankenwartung  hÄngen 
in  dem  Masse  mit  den  baulichen  Gnindeinrichtungen  zusammen,  dass  die  sanitäta- 
polimiiche  Beaufäiuhtigung  spüter  un  begangenen  Fehlern  kaum  noch  etwati 
indera  kann.  Dieselbe  eratreekt  iieh  dann  weaentlieh  anf  die  rationelle  Einthelinng 
und  Benützung  der  vorhandenen  Rinme,  die  Verwaltung  in  Bezug  auf  die 
Ernährung'  der  Kranken,  die  nothwendige  Reinlichkeit  (in  allen  Theilen),  ihre 
Vertheiliiii;;  nach  der  Natur  ihrer  Leiden,  Trennung  nach  den  Geschlechtern,  auf 
das  Vorhaudensein  düi  nothwendigen  Heilapparates,  der  Deainfectionsvorrichtungen 
und  der  LeielieDkaniaier.  Die  Unterbringung  amteckendgr  Kranker  in  Hoapitllera 
•etat  die  ezacteste  Beobachtung  der  Meldi^ifliehteii  und  geeignete  laoUrvorriehtongan 
(eigene  l.soiirhäuser,  Baracken,  auch  separirtes  Wartepersonal)  voraus.  —  Daa 
Krankentransportwesen  bildet  eine  aieh  hier  anscbliesaende  wiebtige 
Aufgabe  der  iSanitAtspolitei. 

Die  Oeiiebtapttnkte,  welche  zur  AnfetcUnng  besonderer  Reglementa  fttr 
Irrenaaatalten,  beaondera  ittr  Privatirreoanitalten,  fttr  die  Hoaintller  frommer 
Orden,  fttr  Reconvalescentenhäoaer  etc.  gefuhrt  haben,  liegen  zum  Theile  den  r«n 
sanitÄtspolizeilichen  zu  fern,  um  auKdrUeklicher  als  <iur(  h  die  liierneben  in  Klammer 
angezogenen  Spitzmarken  hervorgehoben  zu  werden.  (Vergl.  Ansteckeude 
Krankheiten,  Oer e  b r  o a  p  i  o  a  1  m  e  u  i  n  g  i  t  i  s,  Cholera  asiatica, 
Deainfeotion,  Diphtherie,  Pebris  recurrens,  Fleck typh na,  Hydro- 
phobie, Impfung,  Irrenanstalten,  Keuehhuaten,  Krankenhäuser, 
Krankenpflege,  KrankentranHi»ortwesen,  Lungenschwindsucht, 
Masern,  Parotitis,  Poris  nebt,  Pest,  Pocken,  Puerperalfieber, 
Reconvalesce  utenpfiege,  Uecurrens,  Köthelu,  Uuhr,  Scharlach, 
Spitller,  Sterbliehkeitsetatiatik,  Tneiia  eonvnlaiva,  Typhus, 
Variola,  Ventilation.) 

12.  Auf  dem  Gebiete  des  Leichen-  und  BegrfibniKswesens 
wird  die  sanitJitäpolizeiliclie  Fürsorge  vielfach  in  Anspruch  genommen.  Leichen 
an  niübtansteckenden  Kranklieiiun  verstorbener  Personen  bilden  eineu  od'ensiven 
Oegenatand  durch  an  langes  ünbeerdigtbleiben,  durch  eine  onaweckmlisige  Anf- 
bahrung  in  Wobnriumen  und  nach  der  Richtung,  daaa  aieh  für  einen  solchen 
Zweck  so  absolut  ungeeignete  Hände  wie  die  der  Hebammen,  noch  häufig  zum 
Waschen  der  Leichname  und  anderweitigen  Hantirungen  mit  ihnen  bereit  finden 
lassen.  Die  Leichen  der  an  lufectionskrankheiten  Verstorbenen  müssen  unter 
scharfe  sanitätspoliz^liebe  Bestinminngen  gestellt  werden.  Ihr  Anfbahreo  in  den 
Trauerwohnnngen  and  Klreheo,  sowie  das  Abhalten  von  Ldehenfeierliehkeiten 
mit  derartigen  Rosten  hat  sieh  oft  in  hohem  Grade  bedenklich  erwiesen.  Auch 
die  Ertheilung  der  Leiehenpässe  ist  an  die  Prüfung  der  Todesart  vom  Gesichts- 
punkt der  Ansteckung  zu  binden.  Alle  Leichen  bedürfen  besonderer  Transport- 
vorrichtungen in  Bezug  auf  ihre  luftdichte  Eins&rgung  und  ihre  Absonderung  in 
eigenen  Oflterwagen.  Beftrdernng  von  Leichen  unter  fabMsher  Deelaration  ist 
strafbar.  —  In  einfachen  Kisten  and  auf  offenen  Guterwagen  dürfen  Leichen  an 
öffentliche  höhere  Lehrnnstalten  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  gesandt  werden. 
Ueber  sonstige  Einzelheiten  des  Transports  dispooireu  die  betreffenden  Bestimmungen 
der  Eisenbahnbetriebsreglemeots. 

Zur  Verhfltnng  des  Begrabene  von  Sehelntodten  (so  selten  derartige 
Vorkonminisse  bei  Zuaebung  intlieher  Ountrole  sieb  ereignen  kdnnen)  esistirw 
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Tidtroits  noch  ältere  sanitätspolizeiliohe  Beatimmungcn  und  bier  und  da  auch 
wolii  R«ttimg6-(L&rm-)Apparate  in  LeidieDbliiMiii.  Wichtiger  ersehnen  Ein- 
nohtnngen  in  Fofm  vm  sUiidigen  RettangaatatioDeii  nnd  SanitMiwathea  zur 

Wiederbelebung  scheintodter  Personen  und  Verunglflckter,  deren  lldl  «nsonelmien 
dir  die  Sanitätspolizei  eine  ihrer  dankbarsten  Aufgaben  ist. 

Gegen  unbefugtes  Wegnehmen  von  Leichen  und  Leicbentheilen  aus  dem 
Gewahrsam  der  dazu  Berecbtigten,  Beerdigung  von  Leichen  ohne  Vorwisaen  der 
Behörden,  BeiseiteeeliafllBn  von  Leichnamen  nnter  gideben  Umständen,  gngen  vor- 
zeitige Beerdigung,  sowie  gegen  das  Beerdigen  gefundener  Leichen  von  Unbekannten 
oder  beim  Verdacht  eines  niclit  tiatiirlicheu  Todes  ohne  Mitwirkung  dazu  bestimmter 
Behörden  wenden  sich  fast  Uberall  die  einschlägigen  Strafgesetze. 

Auf  dem  Gebiet  des  Bogräbnisstresens  haben  die  jüngsten  Jahre  eine 
Bewegong  efaigdeitei,  wiaBensehaftUcbe  Beweise  dafllr  beianbringen,  dass  die  Erd- 
begräbnissmethode  an  sich  nicht  mit  derartig  erheblichen  sanitären  Gefabren  ver^ 
bunden  ist,  wie  die  kurz  vorher  angeregte  Agitation  für  Feuerbestattung  dies 
allgemein  j^lauben  machen  wollte.  Nichtsdestoweniger  wird  bei  gesetzlichen 
Kegelungcn  der  Neuanlagen  zu  Begräbnissplätzeu  wie  bei  der  sanitätspolizeilichen 
Eriaalmiss  aa  denselben  darauf  au  halten  sein,  dass  die  projeetirton  Anlagen 
sowohl  von  bewohnten  Ortnehaften ,  als  einzelnen  WohngebiadeB  und  Brunnen 
einen  gehörigen  Abstand  h.ilten:  dass  der  Zug  ihrer  Entwässerung  bekannt  und 
geregelt  sei ;  dass  Brunnen  auf  dem  Terrain  der  Begräbnissanlage  nicht  zum  Ent- 
nehmen von  Trinkwasser  benutzt  werden,  und  dass  die  Bodenschichten  in  ihrer 
Znaammensetsnng  wie  in  ihrem  legelmlatigen  Verhalten  aar  Grandwassetdureh- 
apilong  nicht  fttr  die  Leicbenversehning  und  ftlr  die  Selbstreinigung  der  Erd- 
beatandttbeile  absolut  ungeeignet  seien. 

Der  Begräbnissturnus ,  wie  sehr  seine  Dauer  auch  von  diesen  und 
sonstigen  locaien  Bodenverhältnissen  abhänge,  durfte  selten  in  Culturläudern  unter 
die  Zeitlinge  von  7  Jahren  herantergeaetst  werden;  die  binsichtlieb  der  Verlegung 
nnd  Auasergebranehsetenng  von  BeerdigungspHtsm  Seitens  der  SanitltspoUaei  an 
stellenden  Anforderungen  werden  fast  (Iberall  durch  religiöse  und  PietätsrQckaichtMi 
weit  tiberboten.  (Vergl.  Kirchhöfe,  Leichen,  Leichenbestattung, 
Leichenöffnung,  Leichenschau,  Scheintod,  Todeszeichen,  Tod- 
tenscheine,  Wiederbelebung.^ 

n.  Wihrend  die  hiermit  abgeschlossenen  Darlegungen  den  Rahmen  fllr 
die  allgemeinen  Ausgangspunkte  der  Sanitiltspolizei,  für  ihre  Gegenstände,  Richtungen, 
Aufgaben  und  Ziele  bilden,  soll  im  Folgenden  ein  Bild  des  in  den  Culturstaaten 
auf  diesem  Gebiet  thataäcblich  Erreichten  skizzirt  werden.  Denn  eine  wirkliche 
Ausführung  eines  solchen  in  Gestalt  einer  Sammlung,  vergleichenden  Zusammeu- 
eteUnng  oder  Kritik  der  in  den  «nselnen  Staaten  erlassenen,  aufgehobenen,  ge- 
inderten  oder  noch  in  Kraft  befindlichen  sanitätspolizeiUchen  VerordnnngMi  wftre 
an  dieser  Stelle  ein  Tiiding.  Der  Ueberblick  der  leitenden  .sanitären  Hauptgrund- 
gesetze  genüg:t  auch  dem  gegenwärtigen  Zwecke  umsomehr,  als  auf  dem  durch 
8ie  geschaffeneu  l'ntergruude ,  die  aus  besonderen  dringenden  Anlässen  hervor- 
gegangenen Verfügungen  und  Verordnungen  verfassungsgemlss  ftissen  mflsaen.  — 
Ausnahmen  finden  sich  bei  den  Staaten  deutscher  Nationalität,  soweit  und  so 
lange  die  Reichsgesetzgebung  die  LandcBgesetzgebung  der  Einzelstaaten  nicht 
absorbirt,  auch  in  der  ungarischen  und  österreichischen  Sanitiltspolizei,  sowie  auf 
dem  noch  vielfach  zerstückelten  Bereich  der  sanitären  Gesetzgebung  der  Schweiz 
nnd  der  Vereinigten  Staaten,  wofür  die  bezflglioben  poUtischen  Verftssnngen,  ja 
die  voUstindig  aureiolienden  ErUimnirsgrflnde  bieten. 

England.  1847:  Gasworks  clauaes,  —  Towns  improvement  elauses, — 
Markets  and  fair  elauses,  —  Waterworks  elauses,  —  Cemeterie  elauses  act;  — 
1848:  Public  health  act;  —  1855:  Passenger's  act,  —  Nulsances  removal,  — 
Diseases  prevention  act;  —  1858:  Local  Govemement  act;  —  1860:  Common 
ledgiag  honsea  aet;  —  1868 :  Bakehouse  regnlation,  —  AUtali  works  regulation 
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act ;  —  1865:  Prisons  act; —  18G7  :  Workshop  regulation,  —  Labourinfr  classci 
dwelliog  houses,  —  Sewage  ntilization,  =  act;  —  1868:  Pharmacy  act, 
Saattaiy  let;  —  1869:  Contagiona  diaeasM  aet,  —  StniUry  loant  act;  —  1870: 
Ftfllory  and  Workshops,  —  Waterworks  facilitiea  act;  —  1871;  Gasworka 
elanses,  —  Petroleum,  —  Public  parks,  —  Vaccinatioo  aet;  —  1872:  Licensiog, 

—  Goal  minea  refrulation,  —  Infant  life  protection,  —  Poblic  healtb  art;  — 
1874:  Adnlteratioo  of  food,  —  Factory  extension,  —  Alkali  nuisances  prevention, 

—  Sanitary  law  amendenMiits,  —  Regtstration  aets;  —  1876:  Artiiaoe  and 
Labourers  dwelling,  —  Pablic  health  (hierin  auch  die  Vorschriften  fllr  daa  86a> 
sanitatRwesen)  act;  —  1876:  River  pollution,  —  Mercbant  nbipping  act;  — 
IPH:^:  F^lectrir  liphtening  act;  —  18H5:  üouäing  of  the  workinp  clanse«,  — 
['ublic   bealtb  (sbip),  —  Foreign  animals  act;  —  18^6:  Regulation  of  dairies, 

—  Sbop  hoara  regnlatioo  act,  —  Animala  ^RaUM  Antbraz)  order;  —  1887: 
AniiDala  (anending),  —  Margarine,  —  Open  spaeaa  aot  (In  den  ZwiaelienjähKB 
weniger  eingreifende  Amendements). 

Holland.  (Die  Gesetze  betreffend  die  Regelung  der  ärztlichen  Praxis, 
des  Apotheken-  und  Hebeammenwesens  sind  aus  dem  Jabre  186.'>  datirtj;  dem- 
niebat:  1869:  Begräbnissgesets ;  —  1870:  Yeterinlrpolizeigesetz;  —  1879: 
•  Seuehengeseta;  —  1874:  MaeannfaM  gegen  llbennlaiige  Arbeit  yon  Kindern  in 
Fabriken;  —  1885,  1886:  Viehsenehenverordnungen. 

Belgien.  1881:  Hauptgesetz  über  Abwehr  von  Epidemien;  —  1844: 
Bansanitatsgesetz ;  —  1849,  1863:  Gesetze  über  offensive  Gewerbe;  — 

1829,  1866:  Lebensmittelpolizeigesetze ;  —  1851:  Gesets  über  Epiaootieen;  — 
1858:  Geiats  Aber  Aaaaaimng  nngeannder  Wobnnngen  nnd  Qnartiere;  —  1866: 
Kinderpestgeaeta;  —  1885:  SebutifanpAing  gegen  Lnngeoaeoebe ;  —  Knnnl- 
bnttergesetz. 

Frankreich.  (Die  Gesetze,  betreffend  das  Heilpersonal,  stammen  aus 
dem  Jabre  1803:  19.  Ventose  XI,  abgesehen  von  den  zahlreichen  modernen 
Amendementa.)  1845:  Loi  sor  la  vente  dea  aubetanees  ▼ftntoeoaea  (dam  Ordon- 
nance von  1846,  Decret  von  1850);  —  1856:  Loi  sur  ta  conservation  et 
ramf'najrcm^  rit  des  »onrces  d'eanx  rainöralps ;  —  1851:  Loi  tendant  <\  la  repression 
plus  eftirace  de  certains  frauden  dans  la  veiite  dei^  niarcbandises;  —  1866:  Decret 
sur  les  etablissemeuts  dang^reus,  insalubres  et  iucommodes;  —  1850:  Loi  des 
logementa  inaalnbres  (dann  viele  Qrdennaneea  et  dterets);  —  Oeaeixe  Aber  Ver- 
bindemng  der  Flnaivemnreinigungen  datiren  berdta  ans  den  Jahren  1789—91; 

—  1874:  Oesetz  zum  Scbulz*'  der  Kinder  f'dazu  neues  AuHf(lhrung8?rt"'<(z  von 
1878):  —  das  Gesetz  von  leöl  Uber  die  Aiistfllunf;  von  Epidemieilrzten  enthalt 
die  Bestimmungen  zum  Schutze  gegen  ansteckende  Krankbeit*-u ;  —  1822,  1850| 
1876:  SeeaanititHPMetie;  —  1875:  Ordonnanee  de  poHee  aar  lea  animanx 
soapeets  od  atteinta  de  maladiee  eontagieusea ;  —  1886:  Loi  dn  16.  Jnin 
(Grnndun^'  eines  Instituts  fUr  Behandlung  der  Wntbkrankbeit;  —  1887:  Ordon>^ 
nanoe  tendant  a  la  coloration  des  jouet«»  d'enfants. 

Schweiz.  Jeder  (Janton  hat  eine  separate  Sanitfltsgesetzgebuog ;  die 
Bundesregierung  beherrscht  dnreb  ein  beaoaderea  Bnreaa  die  Statiatik  dea  OeMauml- 
landea  nnd  stellte  nur  Normen  fiBr  einaelne  Oeeetse  anf^  welehe  als  Bnndeagentae 
v«»n  ausgedehnter  Wirkung  zur  Annahme  gelangten.  1877:  Bnndesgesot/.  betreflRsnd 
die  Arbeit  in  den  F.ibriken  :  —  1882,  1886:  Bundesgesetz  betreffend  Massnahmen 
gegen  epidemische  Krankheiten;  —  1886:  Buodesge.setz  Uber  Herstellung  und 
Verkauf  gebräunter  Wftaser;  —  Basel  hat  sein  fi-anitätsgeseta  von  1864,  — 
Sf.  Oallea  ^n  mlebea  Ober  die  geaaBamte  Oeaandbmtapflege  von  1874  (ein- 
Bchliesslicb  eines  «olchen  Uber  Lebenamittelpolizei),  —  Zürich  eine  Organisation 
der  öffentlichen  n<suiidheitspdege  von  1876  (dam  ahl  wiobtige  Erginanng 
ZUricheri^cbt'  Si  Lulven»rdnung  von  1886). 

Italien.  (Die  auf  das  lieilpersonal  bezüglichen  Gesetze  datiren  von  1874). 
1K65:  Legge  sanitarie;  —  1870:  Regio  deereto  ebe  provede  al  riordiaameoto  dd 
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•MTvIcio  aanitario  marittimo  del  regno ;  —  1871 :  l'azu  ein  specielles  Reglement;  — 
1874 :  Legge  sanitarie ;  —  1884 :  Gesetz  betrüffeud  die  AssaDiruDg  der  Stadt 
Neapel;  —  1886:  Legge  snl  lavoro  dei  fiuieiiilli  negli  opifici  indmtriile,  nelle 
txn  6  ndle  miDiera. 

Portugal.  1855:  Gesetz  über  Aatanwaag.  tob  Pfttaagiflnehiffen ;  — 

1862:  Gesetz  über  Sümpfe  und  Reisfelder;  —  1863:  Decret  über  offensive 
Etablissements;  —  1868:  Allgemeines  Gesetz  über  die  öffentlichn  Gesundheits- 
pflege und  den  Sanitätsdienst  (organiairt  auch  die  ProstitutionsUberwachung,  das 
QnanuitliM^  ud  BegräbiÜBBWMen). 

Tllrkei.  Die  BftDitire  Oeaetsgebung  geht  in  deo  QnanmtftnebestimmaiigeD 
nahezu  anf  —  ebenso,  wie  die  bei  weitem  tiberwiegende  Function  der  „Intendanoe 
sanitaire  de  la  sant^  publique"  die  Ueberwachung  und  Leitung  des  Quarantlne- 
weeens  ist.  Dazu  trat  kürzlich  *'188i):  ein  „Loi  sur  les  delits  sanitaires". 

N  er d  -  A  111  e  r  i  k  a.  Die  Hundesreg'ierung  verfügt  über  ein  Censusamt, 
welches  die  Vital  Statistics  für  das  Gesammtgebiet  der  Union  bearbeitet;  wie  in 
den  Tenehiedenen  SUnten  die  Pflege  d«r  OffimtUelien  Geenndheit  und  der  Sanitit»- 
poliiei  geübt  wird,  darüber  emaniren  Seitens  der  Bandesregiernng  weder  allgemeine 

Normen  betreflSend  die  Organisation,  noch  oberaufsichtliche  Vorsehriften.  Nelien 
der  Einsetzung  des  General  lnspectorats  über  die  sämmtlichen  Seemannshospize 
sind  noch  zu  nennen  1848:  das  Gesetz  betreffend  die  Importirung  von  Medicamenten 
nad  Drogaen;  1865:  Passengers  act;  »  1867:  BestlmmiuigiB  tiier  den 
Verkanf  tob  Petroleam  und  feoergeAhrliehen  Oden;  —  1881:  ein  Gesell 
betreffend  die  Verhinderung  der  Einschlcppung  ansteckender  Krankheiten  in  die 
Vereinigten  Staaten.  Das  gleiche  Jahr  brachte  das  Gesetz  betreffend  die  Errichtung 
eines  Staatsgesundheitsamtes  für  den  Staat  New- York,  weicher  letztere  naturgemäss 
eine  erhebliche  Reihe  Sanitätsgesetze  von  umfassender  und  einsehneidender  Wirk- 
samkeh:  Tenement  booses  act  1867,  —  nnd  die  anf  dem  Boden  der  Aet  relating 
to  public  health  of  the  City  of  New- York  (1850)  weiter  ausgebildeten  sanitlrSD 
Gesetze  hinsichtlich  der  Wohnungen,  Ober  die  Coiitmle  (loa  Verkaufs  von  Nahrungs- 
mitteln und  Getränken,  über  offensive  Gewerbe,  über  den  Schutz  gegen  ansteckende 
Krankheiten  nebst  Quarantänevorschrifteu  und  die  Vorschriften  Uber  die  Registrirung 
der  Todesfillle  nnd  Gonstatining  der  Todesnrsaebea  (1866)  —  sein  Eigen  nennt. 

Gesundheitsämter  von  über  einzelne  Orossstftdte  hinausgehender  Legislative 
existiren  noch  für  den  District  Columbia,  Massachusetts,  Missouri,  Pensylvanien. 
Ueber  die  meisten  Staaten  erstreckt  sich  seit  1880  die  Prohibitionsbewegung  zur 
gesetzlichen  Unterdrückung  jeder  Art  des  Verkehres  mit  geistigen  Getränken.  — 
In  Sfldamerika  trat,  naebdem  fdr  Brasilien  1666  eine  nene  Bdehsgeenndbeita- 
ordnnng  erlassen  worden  war,  diesen  Beieb  mit  Ai^entinien  nnd  ümgnay  1887 
zu  einem  Sanititsvertrage  zusammen. 

Dänemark.  Seit  1R58  besteht  das  Gesetz,  welches  die  Regierung 
ermächtigt,  die  Städte  und  Communen  zur  Einrichtung  einer  geregelten  Gesundheits- 
ptiege  zu  zwingen.  Auf  Grund  des  Quarantänegesetzes  von  186S  fungirt  die 
Hafengesnndheitsbebdrde  von  Kopenhagen.  Nenerdings:  Oesats  tron  1885  betreffsnd 
Vorkehrungen  gegen  die  Cholera,  —  sowie  rar  Regelnnf  der  Fabrieation,  dei 
Verkaufs  und  Exports  von  Kunstbutter. 

Schweden.  1874:  Neues  Organisatioiisgesetz  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege, vielfach  ergänzt  durch  das  Zusatzgesetz  von  1875.  Das  Uauptgesetz 
umfasst  die  organisatorischen  Bestimmungen,  denmäohst  die  sanit&tspolizeilichen 
Aber  Wobnnngen,  Abort«,  StlUe,  oilbnsiTe  Gewerbe,  Trinkwasser,  Nabrnngsmittel, 
Infectionskrankheiten ;  das  Znsatagesets  regelt  besonders  die  Quarantänevor" 
Schriften  und  Cbolerabestimmungen  im  Sinne  der  Wiener  internationalen  Conferenz. 
18P.5:  Amendements  zu  dem  soeben  genannten  Gegenstände  und  ein  Decret  flber 
leuergeALhriiche  Gele;  ferner  Uber  den  Verkauf  von  Wein,  Malzgebräu  und  anderen 
Bpiritooaen;  —  Deeret  flber  Margarinbntter;  —  1886:  nflbere  Details  an  diMen 
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Yerkaufsbeatimmungen ;  —  1887:  Massregeln  gegen  die  Verbreitung  von  Thier- 
Beuchen,  —  Verordnung  ttber  das  Oentralinstitot  Är  OymDMtik. 

Norwegen.  1860 :  6e86ti  Uber  GesundheitscommisBionen  fQr  Stadt  und 
Land ;  gleichzeitig  sanitäre  BestimiDungen  über  die  Meldepflicht  bei  ansteckenden 
Krankheiten:  —  184H,  1860,  li^öT:  Quarantänevorscbriften ,  Abwandlung  der- 
selben zu  eioem  Inspectionssytem ;  —  lbü6:  Schulgesetz  gegen  £pizaotien. 

RiiBalaDd.  1864:  Begrflndnng  und  Einfllhnmg  (in  30  QonveraenMBto) 
des  sogenannten  „Landschaftlichen  Instituts**,  der  Organisation  der  SelbfliTerwaltnng, 
wodurch  dieser  nicht  nur  ftlr  SpitÄler,  Aerzteversorgung  und  Hebeammenausbildung, 
son<lern  auch  für  die  Ueberwacbung  der  Ernährungsverh&ltnisse  und  der  Volks* 
gesundheit  die  Legislative  auheimgegeben  wurde. 

Oeaierraieh-Ungarn.  Nidht  nnr  die  Organisationagosetse  fl&r  die 
Medieinalperaonen  (1758,  1770,  1778,  1812,  1827,  1831,  1884),  aondem  aoeli 
einige  Zweige  der  sanitlren  Gesetzgebung  reielien  in  alte  Zeiten  zurück.  So  die 
erste  Pestpolizeiordnnng  aus  dem  .lalire  172b,  welche  durch  das  Gesundheita- 
normativ  von  1770  und  die  liefurm  von  1837  im  Jahre  1851  zum  allgemeinen 
SeesanitätsregulatiT  abgewandelt  wurde;  —  1816,  1817,  1836,  1840,  1871,  1879 
bUdetoi  flieh  in  Fonn  veraohiedener  BrllBae  die  sanititqwliieilieben  Sehntanaafl- 
regeln  gegen  die  Blattern,  darunter  die  Impfung  ans;  —  1887  emanirte  das 
Impfgesetz  für  Ungarn:  —  1872,  1886:  eingelande  Verordnung  des  Statthalters 
von  Niederösterreich  Uber  die  Cholera.  —  Die  Todtenschau  war  bereits  1766 
obligatorisch  gemacht  worden,  bis  1829  hatten  die  meisten  Kronländer  Todten- 
sehanordnungen  erhalten,  —  neuerdings  alnd  1861  apedelle  Instructionen  filr  die 
Todtenschaoer  gesetzlich  eingeflihrt  worden.  1771,  1796,  1797,  1819  wurde  die 
Einrichtung  von  Leichenkammern,  1784,  1825,  1870  die  Anlage  von  Friedhöfen 
und  der  Begräbnissturnus ,  1HÜ6,  1874  die  T^eichentransporte ,  1874  die  Bestim- 
mungen betreffend  Leichenausgrabung  »anitätJipulizeilich  auf  gesetzlicher  Grund- 
lage geregelt.  —  Oesetae  Uber  Pindelanstalten  stammen  ans  den  Jahien  1824, 

1870,  1872,  1873,  —  über  Krippeuanötalten  von  1S52,  —  über  Kindergärten 
von  1872,  —  ein  Schulgesetz,  betreffend  Baulichkeiten  und  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  in  den  Schulen  von  1H73.  —  Umfangreich  sind  die  Vor- 
Bchritlen  über  Thierseuchen  1859,  l^i()5,  1868  (letzteres  ein  besonderes  Kinderpest- 
gesetz)  und  1886,  weletie  aaeh  den  gröasten  Tbdl  dea  AbdeekeitiweeeiiB  mit 
regeln  helfen.  Die  Flmiehbeaehan  ist  gesetalich  geregelt  durch  die  ^nehbeeehai- 
erdnung  von  1838,  reap.  deren  Vorläufer  1810;  in  den  einzelnen  Kronländem 
hat  die  Einführung  dieser  Verordnungen  erst  1870  (mit  Niederösterreich)  ihren 
Abächluds  gefundeu.  —  Der  sanitätspolizei liehen  Beaufsichtigung  der  Milch  liegt 
die  ooeli  gültige  Marktordnung  von  1770  so  Grande,  deren  Krgänaung  beraüa 
ein  Hofkanalmdeeret  toh  1792  nnternonunen  bat,  wibrend  geaetaliobe  Beatini- 
mungen  über  die  BeaufsicbtigUig  aimstiger  Nahrungsmittel  und  Getrinke  (Bier, 
Branntwein),  auch  solche  gegen  die  Anwendung  giftiger  Farben  zum  Bemalen, 
schädlicher  Stoffe  zur  Herstellung  von  Ess-  und  Trinkgeschirren  sich  im  Straf- 
gesetz niedergelegt  finden.  Schiachthausawang  wurde  1873  in  Niederitaterreieh 
eingeAbrt.  —  Die  Norm  flir  die  Handhabung  der  öffentlidien  Gesundheitapfiege 
im  Rahmen  der  Gewerbesanitätspol izei  bildet  die  Gewerbeordnung  von  1859.  — 
1863,  1868  wurde  der  Verkauf  und  Transport  von  Petroleum  und  leicht  ent- 
zündlichen Mineralölen  gesetzlich  geordnet.  —  Hauptgesetz  über  die  Reinhaltung 
der  Flüsse  und  des  Wassers  ist  §  398  des  Strafgeseties.  Theils  das  letztere, 
theila  eine  allgemeine  Instruction  fttr  die  Poliiei  von  1850  regelt  die  üeber- 
waehang  der  Prostitution  und  die  aanitätspulizeiliehe  BeanMehtigung  der  Syphilia. 

In  Deutschland  unterliegen  der  Beaufsichtigung  seitens  des  Reiches 
und  der  Genetzgebung  desselben  fauf  Grund  der  Reichsverfassung  vom  16.  April 

1871,  Art.  4,  Nr.  15):  „Massregeln  der  Medicinal-  und  VeterinärpoUzei",  — 
wobei  daaBelehaant  dea  Innern  die  austlndige  Behörde  iat.  Ihre  neugeataltende 
Thltigk^it  hat  die  Beiohsgeaetagebung  besonders  entfaltet  in  den  Jahren  1874 
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(Reichsimpfgesetz),  —  1875  (Verordnung  Uber  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln), 
—  1876  (Gesetz  betreffend  die  Beseitigung  von  Ansteckungsstoffen  bei  Vieh- 
beförderang :  Pflicht  der  £i8eDbahnverwaltuogen  zur  DesiDfectiou),  -  1879  (Vor- 
lehriften  betreffend  den  Verkelir  mit  Nahnmgsinitteio,  GennsemittelD  and  Oebnaehs- 
gegeDstftaden)  sowie  versohiedfloe  Bestimmungen  Ober  die  Beschäftigung  von 
Arbeitern  jugendlichen  Altera  und  Arbeiterinnen,  —  1880  (Reichsgesetz  über 
die  Abwehr  und  IhiterdrUekung  der  Viehseuchen,  —  Keichseinfulirverbot  gegen- 
über zubereitetem  Schweinefleisch  und  Wttratea  aus  Amerika  —  und  Kaiserliche 
Verordnong  Uber  den  Verkebr  mit  Mineralwissern),  —  1881  (Ergänzende  Bestim- 
nrang«ii  Uber  jngendliehe  Arbeiter),  —  1882  (Verordüangen  betreffend  das 
Petroleum  und  giftige  Farben),  —  1883  ( —  abgesehen  von  den  Verordnungen 
Uber  das  ärztliche  Prüfungwwesen  —  eine  Novelle  zur  Heiohsgewerbeordnung ; 
Verordnung  zum  Verkehr  mit  Honigpräparateo),  —  1884  (Reichsgesetz  über  den 
G«nnndh«itMebnts  in  Zttndhofaifiibrikeu},  —  1886  (Baadesrntbibesebtiiia  betreffnnd 
das  ImpfgeiehAft  und  die  PoekenstatistikX  —  1886  (Besehlosi  der  gleieben 
Behörde  betreffend  die  Erlernung  der  Impftechnik  Seitens  der  Medicinstndircnden 
and  die  Herstellung  der  animalen  f-ymphe ;  Bestimmungen  zum  Schutz  weiblicher 
und  jugendlicher  Arbeiter  in  Drahtziehereien  mit  Wasserbetrieb;  Aufnahme  der 
Albnminpapierfabriken  in  den  §  16  der  Gewerbeordnung),  —  1887  (Gesetze  über 
den  Verkehr  mit  blei-  und  sinkhalkigen  Gegenstftndenf  sowie  aber  die  Verwendung 
selildlicber  Farben  bei  Herstellung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  und  Gebrauchs- 
gegenstAnden ;  Gesetz  über  den  Verkehr  mit  Ersatzmitteln  fdr  Butter  (Margarin- 
butterj,  —  1888  (Bundesrathsbeschluss  betreffend  eine  Abänderung  des  Betriebs- 
reglements für  den  Leicbeutransport  auf  den  Eisenbahnen  Deutschlands;  Mass» 
nahmen  nur  Verhinderung  des  als  ,,Impetigo  eontagiosa^  beieiehneten  Impf- 
aoneUagee.) 

Es  berühren  ferner  die  (HTentliche  Gesutidhoitspfloge  und  Sanitätspolizei 
die  folgenden  für  das  geaammte  Deuts -he  Reich  erlassenen  Gesetze.  l^ßO  :  Das 
Oesetz  über  Gewerbebetrieb,  damals  nebst  einer  aus  dem  uiimlicheu  Jahre  stam- 
menden „Anweisung**  fiBr  den  Norddeutschen  Bund  erlassen,  jetzt  flr  das  Kelch 
geltend  (enkhilt  neben  den  Vorschriften  filr  die  ärztliche  Approbation,  das  Hebe- 
ammenzeugniss  und  den  Apothekeiibftrieb  —  besonders  die  Bestimmungen  über 
die  Anlage  von  gewerblichen  Ktablissements ,  Uber  die  Fabriksbeschäftigung  der 
Kinder  und  jugendlichen  Arbeiter);  —  1870,  1871:  die  Gesetze  Uber  Armen- 
pflege (Etablimng  eines  ständigen  Centralamtos  für  das  Heimattweaen,  Scbaffong 
der  LandarmenverbAnde,  gesetsllche  Regdnng  des  Untenttttzungswohnsitses  und 
der  Unterstlltznng  hülfsbeddrftiger  Deutscher),  —  ferner  188H  :  Gesetz  über  die 
Krankcnversicheruug  der  Arbeiter  und  1884  :  das  L'nfallversicherungsgesetz. 

Auch  darf  hier  nicht  unerwähnt  bleibeu  das  Reichstrafgesetzbuch  (1871| 
1870)  mit  folgenden  Paragraphen:  Brunnenyergiftung,  LebeasmHtdverfiUsehnng 
§  324,  —  Feilhalten  TerfUsehter  und  verdorbener  Oetrftnke  nnd  Eiawaaren  %  367, 

—  [Jebertretnng  der  zur  Erhaltung  der  Sicherheit,  Bequemlichkeit,  Reinlichkeit 
und  Ruhe  auf  öffentlichen  Wegen ,  Strassen  ete.  erlassenen  Polizeiverordnuugen 
§  366,  —  Wissentliche  Verletzung  der  Absperrung»-  oder  Autsichtsmassregeln 
oder  Einfuhrverbote,  welche  von  der  anständigen  Behörde  zur  Verhütung  des 
Wnfilhrens  oder  Verbreitens  einer  ansteekenden  Krankheit  angeordnet  worden 
•ind  §  327),  —  Gewohnheitsmäsaige  eigennützige  Gelegenheitsmacherei  und  Vor- 
achnbleistuti^'-  bei  l'nzucht  (Kuppelei)  tind  hinterlistige  Kunstgriffe  bei  Kuppelei, 
beaiehung.swcisc  solche,  welche  auf  rn/.ucht  mit  in  besonderem  Verwandtschafts- 
oder Abhäugigkeitsverhältuiss  steheadeu  Personen  getrieben  wird,        180,  181, 

—  Oewerbsmlssige  Unsncht  in  Znwiderhandlnng  gegen  die  von  den  Aufsichts- 
behOrden  erlassenen  Vorschriften  oder  Betreibung  gewerbsmässiger  Unsncht  ohne 
Steltnng  zur  Polizeiaufsicht  §  361,  7. 

Aus  einer  Reihe  von  bereits  im  Jalire  1870,  1871  eingereichten  Petitionen, 
noch  unmittelbarer  aus  der  Berathung  über  das  Impfgesetz  (lÖ74j  ergaben  sich  die  ^ 
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Anliasezur  Grliudung  des  (Reichs-)  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes.  Gemias 
seiner  BestimDiuig  als  einer  den  KeieliBiiiit  des  Inneren  nnuittelbar  nntergeord- 
neten  Behörde  mit  rein  berathendem  Charakter  wurde  das  Kaiaerlielie  Oerandheito- 

•mt  an  der  Ausarbeitung  der  diesseits  des  Jahren  1876  genannten  sanitären 
Gesetzgebung  betheiligt.  Seine  Aufgabe  war  dahin  festgestellt  (Denkschrift  betreffend 
den  Etat  des  K.  Ges.-A.  auf  das  Jahr  I87ü),  „das  Ueichskanzleramt  sowohl  in  der 
Aosflbnng  dee  flun  verteingnninig  mtehenden  Anftielktaraekti  aher  die  Aw- 
fUbning  der  in  den  Kreit  der  Hedieinal>  und  Veterinlrpoliiei  fiiUeiiden  Kaieregeln, 
als  auch  in  der  Verbreitung  der  weiter  auf  diesem  Gebiet  in  Aussicht  zu  nehmenden 
Gesetzgebung  zu  unterstützen,  zu  diesem  Zwecke  von  den  hierfür  in  den  einzelnen 
Bundesstaaten  bestehenden  Einrichtungen  Kenntniss  zu  nehmen,  die  Wirkungen 
der  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ergriffenen  Maasnahmen  au 
beobaehten  und  in  geeigneten  Fällen  den  Staats«  nnd  Oemeindebebörden  Anslcnnft 
zu  ertheilen,  die  Entwieklung  der  Medicinalgesetzgebung  in  den  ausserdoutschen 
Ländern  r.n  verfolgen,  sowie  eine  genügende  medieiniscbe  Statistik  fiOr  Deatsehland 
featsustelleu^. 

Behufs  Gewinnung  eines  vollständigen  Leberblickes  über  die  Entwicklung 
der  sanitären  Oesetsgebnng  in  den  Einselstaaten  erhäH  seit  Hin  1886 
das  Kaiseriiebe  Oesnndheitsamt  Kenntniss  von  den  in  diesen  erlassenen  generelleB, 
sowie  ?on  den  grundsätzlich  wichtigen  speciellen  Bestimmungen  nnd  Verfügungen. 

I)iese  letzteren  auch  nur  in  kürzesten  Andeutungen  vorzuführen  wäre 
(schon  wegen  der  unaufhörlichen  Wiederholungen)  unmöglich.  Die  hervorragendj^ten 
nnd  umfassendsten  sanitären  Oesetne  dürften  sein:  Das  Frenssiscbe  RegnlatiT 
über  sanitatspoliseiliebe  Yortchriften  bei  ansteckenden  Krankheiten  der  Menschen 
und  der  Tbiere  —  1835;  —  das  Preussische  Gesetz  tiber  Bentltzung  der  Privat- 
flüsse—  1Ö43;  —  das  gleichsinnige  Bayerische,  das  gleichsinnige  Oldenburgische 
Gesetz  —  1852,  resp.  1868;  —  die  Königlich  Sächsischen  Verordnungen  über 
die  Betbeiligung  der  SanitätscMrgane  bei  der  Handhabung  der  Banpoliiei  — 1869, 
1871;  —  das  WflrCtembergisehe  BegnUtir  Aber  die  Einriebtnng  der  Sehnlhänser 
nnd  cUe  Gesundheitspflege  in  den  Schulen  —  1870;  —  die  Orossbenoglich  Hes- 
sischen Gesetze  betreffend  den  Schutz  der  in  fremde  Verpflegnn?  gegebenen  Kinder 
—  1872;  —  die  Königlich  Sächsische  Verordnung  betreffend  die  Anlage  und 
innere  Einrichtung  Ton  Scbulgebluden  in  Rücksicht  auf  die  Gesundheitspflege  — 
1873;  ~  daa  gleichsinnige  Orosshenoglieh  Hessisehe  Oeeets  —  'l874;  —  die 
Orossberzoglich  Badische  Verordnung,  die  Sicherung  der  öffentlichen  Gesundheit 
und  Reinlichkeit  betreffend  —  1H74:  das  Preussische  Gesetz  betroffeud  die 
Abwehr  und  Unterdrückung  der  Viehseuchen  —  löT.');  —  preussische  Verfügung 
betreffend  Elussverunreinigungen —  1877;  —  Koichskanzlerverorduuug  betreffend 
Massnabmeo  gegen  die  Pest  —  1878;  —  Prenssis«she  VerfBgnng  in  Betreff  der 
Ausführung  des  Nahrungsmiltt'lgesetzes  —  1879;  —  Preussische  Verordnung  Über 
die  Morbiditätsstatistik  der  Krankenh-tuser  —  IS'^^O;  — .  Preussische  Ministerial- 
verfügung  betreffend  die  Controle  UIht  llaltekinder  —  1880;  —  Allgemeines 
Reglement  über  die  Gefängnisse  der  Justizverwaltung  —  1881;  —  Preussisches 
Geseta  Aber  Seblaebtbnnsanlagen  —  1881;  —  Prenssisebe  Hinisterialverfllgnng 
betreffend  den  sdiutz  gegen  die  Schädlichkeiten  bei  Ueberschwemmungen  — 
18'^3  :  —  AiHfulirliche  Mini-<t«'ri.ilvprfllgungen  betreffend  prophylaktische  Massregelu 
gegen  die  Cholera  (in  mehreren  Einzelstaaten)  —  1883,  1884,  iS'^'ö:  —  Preus- 
sische MinisterialvertUgung  betreffend  die  Anzeigepflicht  bei  Dtphterieerkraukungen  — 
1884;  —  von  gleieber  Stelle:  beftrelbnd  die  Sehlieesnng  der  Sebnlen  beimAns- 
brneb  ansteckender  Krankbeiten  —  1884;  —  Badische  Verordnung  Aber  den 
Verkelir  mit  Kuhmilch  —  1884;  —  Erlass  des  Bremischen  Medicinalamtes  über 
die  öffentliche  Reinlichkeit  —  1884;  —  Bayerischer  Ministerialerlass  enthaltend 
Vorschriften  über  die  Leichenschau  und  die  Zeit  der  Beerdigung  —  1885 ;  — 
Säebsiscbe  H inistairinlv«nMrdnang  Aber  Veranreinigung  der  Wasserlänib  —  1885 ;  — 
Einflttimng  der  ImpAingen  mit  Thierlympben,  Ausbildung  der  Stndirenden  in  der 
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Impftecbnik  und  noch  mehrere  neue  Impfbeetimmnngen  in  verschiedenen  Einzel- 
staaten —  1886;  —  PreuBBiecher  Riinderlass  betreffend  die  Genehmigung  zur 
Ahfflhrang  von  unreinen  Abgängen  beatimmter  Canaliaationsuntemebmungen  — 
1886 ;  —  TOB  gMdier  Stelle:  boCreiM  dl»  Yeilifltiuig  der  Uebertragung  von 
InfeetioiiMloffeii  in  deo  HebeemmeDlehnuietalten  —  1887;  dareh  die  Hebeammeo 
b  ihrer  Praxis  —  und  Anseige-i  resp.  Iaolir>Ffficlit  fOt  die  Cerebrofpiuilnieningitis 

—  1888. 

Unter  den  vorstehend  aufgeführten  Leistungen,  die  ja  zum  Theile  nicht 
von  den  grössten  Bandeastaatea  hervorgebracht  sind,  sondm  auch  des  Geaetz- 
gebnngen  der  kleineren  Staaten  angehören ,  wflrde  man  den^Instrnctionen 

ftlr  die  beamteten  Aerzte,  wie  sie  Hessen  nnd  Sachsen  im  Jahre  1884, 
Schwarzburg-Rudolstadt  1885  mit  Gesetzeskraft  erlassen  haben,  eine  ?finz  besonders 
hohe  beispielgebende  Bedeutung  beizumessen  befugt  sein,  wenn  nicht  für  eine  ähnliche 
Leistung  im  Grossen  doch  unbedingt  als  primäre  Grundlage  der  hygienische 
Unterrlebt  fflr  die  sanititopolifeilieben  Saebventlndigen  geregelt  sein  mftssto. 
Das  Reich  hat  mit  der  Einfügung  der  „Hygiene''  als  PrUfungsgegenstand 
in  die  Pröfungfiordnun^  den  Anstoss  gegeben,  welcher  in  Preiissen  bereits  zur 
Gründung  der  /.ahlreichen  Lehrstühle  und  Institute  n^^Hf)  bis 
zum  gegenwärtigen  Zeitpunkt),  sowie  zur  einheitlichen  Regelung  der  Aufgaben 
fflr  jene  hygienische  Prflfnng  gefHbrt  bat,  nnd  der  die  dnrehans  sweek* 
entopreehende  Bewegung  hervorgerufen  hat,  unter  den  wesentlichsten  Cholera- 
echutzmassregeln  auch  bacteriologische  Curse  für  die  Preussischen  Medicinal- 
beamten  in's  Werk  zu  setzen.  Der  nächste  Schritt  auf  diesem  Wcfje  kann  nur 
die  Masseneinberufung  der  Physiker  in  den  grossen  und  kleinen  Bunde«- 
•teaten  aeis,  am  an  deo  hygicnlsehen  Lehrinstitateo  eine  möglichst  grflndliebe 
Dvrehbildnng  in  allen  UiterBochaogsmethoden  nnd  auf  allen  Gebieten  der 
Bkodemen  Gesnndheitspflege  in  Form  praktischer  Unterweisungscurse  nachioholen. 
Die  weiteren  Schritte:  eine  alle  einschlagenden  Erfordernisse  und  Leistungen  anf 
dem  hygienischen  und  sanitätspolizeilicben  Gebiet  nach  liberalen,  weitsichtigen 
Directiven  ordnende  Dien  st  ins  tr  not  ion  noter  Gewährung  einer,  diese  Beamten 
▼om  Dmek  materieller  Nothatlnde  erlösenden  ataatliehen  Gegenleistung 
verstehen  sich  von  selbst.  Die  Hindemisse  gegen  diese  Reformen  werden, 
nachdem  der  Mangelhaftigkeit  der  sanitätspolizeilioh  technischen  Bildung  bei  der 
Mehrzahl  der  vorhandenen  Beamten  in  der  Hauptsache  abgeholfen  ist,  auch  nicht 
mehr  in  den  Kosten  liegen.  Die  Aasgaben,  die  in  vielen  Staaten  für  ungenügende 
SanitltoverwaltnBgen  anfj^wandt  werden,  flbersehreiten  oft  den  Betrag,  den  eine 
gute  erfordern  würde.  Die  Aufwände  des  Ueberganges  zu  einer  vorzüglichen 
8anitSt£organisation  sind  verhältnisBmässig  nicht  erheblich,  und  die  Volksvertretungen 
verweigern  nicht  leicht  die  unter  allen  Umstünden  nicht  bedeutenden  Ausgaben 
an  sanitfttspolizeihchen  Zwecken. 

Literatur:  Pappanheiin,  Handbuch  der  Sanitätspolizei  Berlin,  1864.  — 
Enleoberg.  Handbuch  des  öffentlifhen  r;»;snn<lli*»it8wefien3  Berlin,  l-'S'^.  —  U'utsche 
Yierteüahrwdirift  for  öfftnUiche  Ge8oadbeit.opilege.  I  bis  XX.  —  Uffelmann,  Dantelloo^ 
dcB  auf  d«B  Gebiets  der  OAmtl.  Getnadbeiti^pfletre  etc.,  thateieliKdi  Gelefetetea.  Berlin,  1878. 

—  C.  Skrzeczkii,  R-fernte  in  (I*^ri  Virchow-IlirHcirschen  .lahri -li-rirhtfn  1871 — IS"^').  — 
Wernich,  Zneammensteliaag  der  ^^Itigen  MedicinalgeseUe.  Berlio,  1807.  —  Börner,  das 
dMtMbaMedieinaIwsssn.  Btrlin,  IBSi,  —  Obeatrant,  Syatenatiicbaa  Handbaeh  der  östar- 
reicbiMhen  Medicinalgesetse.  Visa,  1881.  —  Witkowskj,  OsstarrricUsdie  SanitätsgeHetz« 
nnd  Verordnungen.  Prag,  1886.  Wernich. 

SsnitätSZUge  sind  an  vorübergehender  Aufnahme  nnd  Pflege  von 
Kranken  nnd  Verwundeten  eingerichtete  Eisenbahnzüge,  welclie  den  Hauptzweck 
haben,  Kranke  und  Verwundete  von  Ort  zu  Ort  zu  fördern  und  stilndigereu  Heil- 
Anstalten  zuzuführen. 

Geachichtliches. 
Der  Gedanke,  die  Eisoibahn  zur  Förderung  Kranker  nnd  Verwnndeter 
n  Terwdea,  dringte  sich  ▼<«  seihst  anf,  als  SehieneDwege  eatetenden  waren. 
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Die  Unmöglichkeit,  den  Kranken  auf  dem  Kriegsschauplätze  selbst  uoter  allen 
Umständen  eine  zweckmässige  Pflege  zu  Titeil  werden  zu  lassen,  und  der  damit 
Terbandene  Wimtcb,  die  Kranken  weithin  in  goordnete  Heilanttalten  n  TerthaileB 
und  zu  zerstreuen,  erzeugten  in  Verbindung  mit  dem  Heromnisse  und  der  Gelkbr, 
welche  die  Anstauung:  gro^Ber  Massen  von  ftlr  den  Kampf  nutzlos  frewordenen 
Kranken  in  der  Nähe  des  Kriegslieeres  bereiteten,  das  iJedUrfnis.s,  wenigstens  die- 
jenigen Kranken,  welche  durch  Ortsveiäuderung  nicht  zu  Verbreitern  von  Seuchen 
Verden  konnten,  in  raeeher  Folge  dem  Berelebe  des  klmpfenden  Heeres  tu  en^ 
rfleken  und  in  regelmässigem  Strome  nacli  den  rückgelegenen  Bezirken  dee  Kriegt* 
•ebuuplatzes  od«  r  in  das  friedliche  Leben  des  Heimatlandes  hinzubringen. 

Schon  im  Krimkriege  1854 — 1856  versah  riRO<;oKK  die  Eisenbahnwagen 
mit  Transportvorrichtuugen.  Dasselbe  thalen  gleichzeitig  die  Franzosen.  Systematisch 
traneportirte  1857  Labbbt  Kranke  »itseud  oder  liegend  in  Ar  F^enmireeke 
eingerichteten  Eisenbabnwtgen  au«  dem  Lager  bei  Gbakma  a.  H.  naeh  dem  in 
der  Stadt  selbst  befindlichen  grossen  Militärlazareth.  1859  benatite  Oesterreich 
die  Schienenweg:?  für  den  Krankentransport ,  indem  es  seine  Verwundeten  bei 
Verona  und  Vicenza  sammelte  und  von  hier  aus  nach  dem  Innern  des  Landes 
eebalfte;  betondere  Herriebtung  der  Wagen  kannte  man  niebt,  das  Lager  der 
Kranken  beifnad  aus  Strolisleken  oder  Matratien;  llnge  der  Bahnlinien  riditel« 
man  Haltepunkte  Air  die  Erholung  und  Pflege  der  Kranken  ein. 

In  Preussen  gab  die  „Anleitung  lur  Austtlhrung  der  Beförderung  ver- 
wundeter und  kranker  Militärii  auf  Eisenbahnen"  vom  1.  Juli  1861  die  erste 
kurze  Anweisung  tiber  diesen  Gegenstand.  Darnach  sollten  die  an  den  Oberglied- 
niaesen  und  sonst  Idebt  Verwundeten,  sowie  Lei<ditkranke  in  Personenwagen 
1.  bis  3.  Classe  ohne  weitere  Vorrichtungen  sitzend  (die  Verwundeten  mit  der 
verletzten  Gliedmasse  nach  dem  Wap:eninnern  gekehrt)  weilerbefi>rdert  werden ; 
die  an  den  Untergliedmassen  oder  schwer  Verwundeten  und  Kranken  in  ver- 
deckten, im  Nothfalle  auch  offenen,  hochwandigen ,  mit  Strohsäcken  und  Stroh- 
kopfpotstem  belegten  Otlterwagen.  FOr  die  Strohaeke,  aueh  die  der  Petdlassretbe» 
waren  Gortschlaufen  zum  Durchstecken  der  Tragestangen  vorgeschrieben.  NOtbigen> 
falls  diirfton  die  Strol.s.irke  durch  eine  Streu  aus  ITeu  oder  Stroh  ersetzt  werden. 
Die  Aus>tattung  der  Krankenwachen  bestand  für  100  Kranke  in  15  WasserkrOgen, 

15  Trinkbechern,  15  EsslötTeln  zum  Einnehmen  der  Arzneien,  5  Stechbecken  aod 

16  Harngllsem.  An  Begleitpersonal  waren  für  100  Kranke  tu  stellen  1  bis 
2  Aerete,  1  Lazaretbgehilfe  und  18  Krankenwärter.  Ueberdies  sollten  die  Leiebt- 
vcrwundeten  lieim  Manpel  an  Wärtern  sich  gegenseitig  beistand  leisten  und  bei 
sofortigem  Bedarle  ärztlicher  Hilfe  die  Signalflagge  zum  Anhalten  des  Zuges 
schwingen.  Nur  für  die  rauhe  Jahreazoit  war  bedürftigen  Kranken  die  Mitnahme 
wollener  Deeken  zugestanden. 

Diese  Bestimmungen  blieben  in  der  Zeit  bis  1869,  während  welcher  daa 
Feld  Krankenpflegereglemcnt  vom  17.  April  1863  erschien,  in  Kraft.  Auch  te* 
detitseh- dänische  Krieg  1864,  welcher  sich  in  so  kleinem  Paume  abspielte,  war 
zu  förderndem  Eindusse  nicht  geeignet;  die  Beförderungsweise  unterschied  sich 
hier  nfeht  von  jener  Anleitung;  das  Verbinden  und  die  Verpflegung  der  Verwun- 
deten konnte  nur  auf  den  Bahnhöfen  gesehehen. 

Eine  bis  1863  ui.^resehene  Ausdehnung  nahm  der  Eisenbahntransport 
wahrend  des  Nordamerikani>-ehen  HUrperkriepes  18^1  — 1865  an.  Anfangs  richtete 
man  I'ersonen  und  Güterwagen  zum  Krankentranspurt  einfach  dadurch  her,  dasa 
mau  sie  mit  einer  Stroh-  oder  HeuschUttung  versah.  Bald  gelang  es,  selbst 
Sehwerrerwundete  aus  den  Feldlasarethen  des  nahen  Sehlaebtfeldes  bis  in  die 
ftir  -ie  bestimmten  am  weitesten  surttekgelegenen  Generalhospitäler  auf  einem  und 
demselben  La^ri  r  titterzufiihren.  18^.?  wurden  auf  Vorsohlao'  \(in  Lettkrmaxx 
und  von  Dr.  K.  IlAHi:;s  1  Vrsoiienw;i^'en  filr  den  Transptn-t  iim^:»  wandelt ,  wozu 
die  laugen  Wagen  mit  den  an  den  Stirnseiten  betiodiichen  Eingängen  und  I'latt- 
formen  allerdings  sehr  geeignet  erseheinen  mussten.  Man  räumte  die  Wagen  gana 
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«DB,  errichtete  in  ihnen  Holzpfähle,  schlug  in  diese  sowit'  in  die  Seitenwände 
Nigel  ein  und  bängte  an  denselben  Tragbahren  mit  elastischen  Ringen  auf.  Jeder 
Wftfen  fasste  etwa  30  Bahren.    Die  Lüftung  wurde  im  Sommer  durch  Fenster 

Fig.  64. 


und  Dachreiter,  im  Winter  durch  Mantelöfen  vermittelt.  Solche  Transport-  oder 
Hotpitalwageo  wurden  nebat  besondefen  Wagen  für  du  Pflegq»enonal,  für  Lebent«, 
Labe>  und  Heilmittel  den  nach  dem  KriegsschanpUtBe  abgehenden  Eisenbahn- 

zdgen  angehängt,  oder  man  reihte  sie  zu  Sanitätszflgen  aneinander ,  verband  sie 
durch  ein  Sprachrohr,  ftlgte  ihnen  wohl  auch  einen  Küchenwagcn  zu  und  versah 
sie  mit  besonderem  Sanitätspersonal.  In  solchen  fahrenden  Lazaretben  sind  während 
dee  Feldzuges  Uber  75.000  Verwnndete  nnd  Kranke  befördert  worden. 

Der  Deutsch- Oesterreicbiscbe  Feldzag  1866  folgte  za  bald  anf  den  Nord> 
amerikanischen,  als  dass  das  Amerikanische  Beispiel  so  wirksam,  wie  es  Wünschens- 
Werth  gewesen  wäre,  hätte  werden  können.  Nor  eines  Versuches  aus  jener  Zeit, 
desjenigen  der  Oesterreiehischen  Kordbahn,  ist  zu  gedenken.  Dieselbe  Hess  eine 
AniaU  Guterwagen  fiBr  Bdiwerrenrnndete  henriehten,  indem  rie  an  16  bi  einem 
Guterwagen  quer  befeetigtea  Pfosten  8  Babren  in  Lederriemen  nnd  Strielien  auf- 
hängte nnd  dnreh  Seltenpolster  gegen  die  SeitenstOsse  des  Wagens  schützte.  Die 
von  den  harten  Federn  der  Wagen  verarsachten  Erschütterungen  aber  schädigten 
den  Wandverlauf,  die  Sanitätseinriohtnngen  längs  der  Bahnlinien  waren  noch  sehr 
anvoUlioninien ,  und  die  Krankeozerstreuung  wurde  übertrieben,  üeber  entspre- 
ehende,  in  Bflddentsebland  geflbte  Vorkehrnagen  theilt  BiCK  1867  mit:  man  kann 
deh  Waggons  zweckmässig  einrichten.  ,,indem  die  Sanitltmannieliaft  Lattenlmhren 
Terfertigt,  diese  zu  Betten  herrichtet,  in  die  Oepückwagen  anfhänct  und  sie  unter- 
einander verankert,  oder  sie  wie  andere  Stangeu-Nothbabren  auf  elaüttscbe  Stroh- 
roUen  and  Kissen  in  die  gleichen  Wagen  legt''. 


Fig.  55. 


Dr.  Lands'«  KrankentruiBportwaMn  und  BHtanftlngang  —  1M6. 
(Oeieichnet  naoE  Utis  ISfSj 


Anch  in  anderen  Staaten  behielt  man  unausgesetzt  die  Frage  des  zweck- 
mäasigsten  Eisenbahntransports  im  Auge  und  suchte  den  gebotenen  Raum  der 
Bahnwagen  nach  Möglichkeit  auszubeuten.  Indem  man  sich  in  dieser  Beziehung 
an  aehr  an  das  Amerikanisehe  Vorbild  anlebnte  und  sieh  sehnte,  die  Kranken  in 
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3  Schiebten  unterzubringeiii  lief  man  Gefahr,  die  Kranken  fOr  die  Irztliohe  Hilfe- 
kittimg  uuzugiDgig  m  maidieii.  Idi  erinnere  liierfllr  an  Dr.  häXStA  in  Spanien, 
welcher  1866  die  Gttierwageii  lo  einniriditeii  TOfwUng,  daai  18  Knuke  in  etBen 

Wagen  unterzubringen  waren.  AndererseitB  verträgt  sich  dieser  Ifunntnuisport 
nicht  mit  dem  für  den  einzelnen  Kranken  nöthigen  Luftraam. 

1867  empfahl  die  Berliner  Militärsanitätsconferenz  die  Zusammenstellnng 
von  Krankenwagen  nach  Amerikanisohem  Muster  zu  Lazarethzflgen.  In  demselben 
Jaiire  wurden  gelegentlich  der  Pariser  Weltaoastellung  Gegenstinde  aar  Lagerung 
der  n  Tranaportirenden  aiug«aftellt;  inabeBondere  atellte  der  Nordamerikiaisehe 
SSalmant  Dr.  BvAHS  daa  Modell  eiaet  Amerikanischen  Lazaredl-Bisenbahnwaggons 
aus,  welches  allseitige  Anerkennung  fand.  Der  Pariser  Congress  bezeichnete  dit- 
LageruDg  der  Verwundeten  auf  Krankenbahren  als  beste  Lagerungsweise,  konnte 
aber  der  Herstellungsweiae  fUr  Lazarethztlge  nicht  n&her  treten,  weil  die  Mehrzahl 
der  CJongreaamitf  Heder  die  Umlnderung  der  gebrindiliehea  Fenonen-  und  Oflter* 
wagen  in  durchgängige  für  unauafahrbar  hielt.  Die  FkriMT  Vorgänge  gaben  den 
AnstoBS  zum  »scheinen  des  verdienstvollen  Werkes  von  Gitrlt  „Abbildungen  znr 
Krankenpflege  im  Felde,  auf  Grund  der  internationalen  Ausstellung  der  Hilfsver- 
eine  i'Ur  Verwundete  zu  Taris  im  Jahre  1ÖÜ7  (Berlin  186ö}"  und  veranlassten 
EnuBGH,  den  Nenban  von  60  Pereonenwagen  4.  daub  nach  dem  Amerikaniedien 
Dorchgangssystem  thatkräftig  zu  betreiben  und  6mm  Freoesische  Handelsministerium 
von  der  Nothweiidijrkeit  der  Bereitstellung  eines  grosseren  Wagenparka  nach  den 
Vorsehl.lgen  Esmauch's  zu  überzeugen  (vergL  Verordnung  des  Preasaiachen  Handels- 
ministeriums  vom  8.  October  1<S<)7). 

Weiterbin  suchte  das  Preussische  Kriegsministerium  nach  Mittein,  ausser 
Pertonenwagen  auch  andere  Blaenbalinwagen  sn  idionendeni  Kmnkentmnsporte 
zu  verwenden  und  entsefaied  aich  fltr  die  Annahme  der  noch  m  besehreibendfln 

OBDND'schen  Blattfedern. 

In  Württemberg,  dem  einzigen  deutschen  Staate,  welcher  vom  Beginne 
des  Eisenbahnbaues  an  durchgängige  Wagen  beaass,  empfahl  18(j8  v.  Fichte  die 
Einführung  des  Amerikanischen  Transportsystems  und  stellte  als  Forderungen  auf: 
1.  Staatliche  Organisation  eigener  Biaenbabnambnlancen  Ar  die  KmnkennbAihr 
vom  Heere;  Ausrüstung  derselben  mit  eigens  eingerichteten  Spitalwagen,  eowie 
mit  Küchen-  und  Kellerwagen  (Proviantwagen),  dazu  gewöhnliche  Personenwagen 
für  sitzend  zu  Transportirende :  Ausstattung  dieser  Kisenbahnzüge  mit  eigenem 
ständigen  Personal.  2.  Vertragsmässige  Verwendung  des  gesammten  Wurttem- 
bergisoben  roUendflD  Biaenhahnmaterials  im  Kriegi&lle  fllr  das  gesammte  Dentache 
Heer.  Dieeer  hierin  enthaltenen  Vorbereitung  ist  es  sn  danken,  da«  die  Württem- 
bergischen  SanitAtszQge  als  die  ersten  dnrehgingigen  SanitiUisage  auf  dem 
Kriegsschauplatze  1870  71  erschienen. 

Dieser  Stand  der  Erfahrungen  war  es,  welcher  der  „Anleitung  zur 
Beförderung  verwundeter  und  kranker  Militärs  auf  Eisenbahnen",  wie  sie  in  der 
Feldsanitltsinstmction  vom  29.  April  1869  enehien,  aber  nneh  der  Kranken- 
befilrdemng  im  Feldsnge  1870/71  m  Omnde  gelegt  wurde. 

Oomlss  dieser  Instruetton  sind  vor  Allem  gewisse  Kranke  von  dem 
Transporte  gflnzlieli  oder  bedingt  auszuschliessen,  als  da  sind :  Leichtkranke,  deren 
baldige  Herstellung  zu  erwarten  ist,  z.  B.  Krätzkranke,  ferner  an  Durchfall  Lei- 
dende aus  Orten,  wo  Cholera  oder  Kühr  herrscht.  Dagegen  sind  Trachomatdse, 
SyphfUÜseh«  und  der  Simnlalion  Verdlebtig«  nur  grosseren  Lasanihea  In  Oamisnns- 
orten,  wo  eine  genaue  Ueberwnchnng  möglieh  ist,  sn  flberwsiseo.  Fbmer  ist  hei 
Verwundeten  während  des  Reactionsstadiums  der  Transport  zu  vermeiden;  auf 
geringe  Entfernungen  dürfen  Verwundete  mit  Kopf-,  Brust-,  Bauchhöhlen- ,  Ober- 
schenkelkuucheubruch- ,  Becken-  und  Knieschtlssen  befördert  werden ;  weniger 
geiUirlich ,  aber  auch  nicht  weil  fortzuaetKn  ist  der  Transport  Verwundeter  mit 
Utttersehenkelknochenbrueh-  und  Obei^lledmassensehllssen. 
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Betreffs  des  Transportes  selbst  iintersdiied  die  FeldBaoititiiiistniotion 
sitsend  und  liegend  zvl  Transportirende.  Erstere  werden  in  den  unveränderten 
Wagen  1.,  2.  und  3.  Classe  untergebracht.  Zur  Beförderung  der  schweren 
Leidenden  und  nur  in  liegender  Körperhaltung  zu  Traosportirenden  dienen  die 
Tmmmwtgm  4.  CUsm  vaä  die  GttMirag«ii.  Die  einfMlute  md  im  Nochfalle 
Piati  gvrifende  Transportherriebtnng  dieser  Wagen  beatabt  darin,  dass  man  die 
gefällten  Strohsäcke  der  Feldlazarethe  zur  Lagerung  verwendet.  Durch  die  Ourt- 
schlaufen  der  Strobsäcke  werden  2  etwa  '2^|^  M.  lange  Stangen  gesteckt,  damit 
die  Verwundeten  bahrenartig  in  den  Eisenbahnwagen  hinein*  und  herausgetragen 
werden  kOnacn.  Mittelst  solelier  Strohaleke  Icftnoea  in  jedem  Guterwagen  von 
gewSbnIieher  GrOsae  (migefthr  6  M.  lang  and  2  M.  breit)  für  sehr  aehwer  Ver- 
wudete  7,  lonst  8  Lager  nach  folgendem  Schema  bereitet  werden : 

Zorn  Transport  Schwerverwundeter  oder  Kranker  in  den  Guterwagen  sind 
fQr  jeden  derselben  4  Paar  Blattfedern  von  Stahl  erforderlich,  welche  auf  der 
einen  Seite  mit  einem  Seboh  mit  4  Btaeiieln  aar  Feetitelliug  der  Lage  im  Wagen, 

md  anf  der  anderen  Seite  von  awei 
die  flehwingungen  der  Feder  erleich- 
ternden Rollen  getragen  werden.  In 
die  oben  anf  der  Feder  beändlichen 
Gabeln  von  zwei  einander  gegenllber 
anllseetellten  Federn  wird  ein  Qner- 
banm  gelegt.  Zu  beiden  Seiten  der 
Thflr  wird  je  1  Paar  solcher  Federn, 
ein  3.  und  4.  an  die  Enden  des  Wagens 
gestellt,  und  auf  die  darüber  gelegten 
Qoerbinme  werden  elnfii^  reebts  nnd 
links  von  der  Thür  je  3  Tragen  auf- 
gesetzt (Grund's  System).  Jeder  Güter- 
wagen ist  so  im  Stande,  tl  Schwer- 
verwundete  aufzunehmen.  Dieselben 
sind  in  der  Regel  mit  dem  Foeaende 
nach  der  Mitte  des  .Wagens  hin  zu  legen ;  der  in  der  Mitte  bleibende  Saum  ist 
fUr  das  Dienstpersonal  nnd  den  Ofen  bestimmt.  Diese  Einrichtung  kann  andl 
unter  Umstanden  in  den  Personenwagen  4.  Clasae  Anwendung  finden. 
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Von  den  Personenwagen  4.  Olaise  kommen  liür  den  Krankentransport  nnr 

diejenigen  in  Betraeht,  welche  seit  lern  Erlasse  vom  8.  Oetober  1867  zngleieb 
für  den  Transport  verwundeter  und  kranker  Militärs  eingerichtet  sind.  Diese 
neoeren  Wagen  haben  ihre  Einginge  an  den  beiden  Enden;  das  Einsteigen 

/' 
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geschieht  hier  mittelst  der  an  denselben  befindlichen  Perrons  durch  zweifltlgelige 
Tbüreo.  An  den  Wagenperrous  befinden  sich  Galerien,  welche  in  der  Mitte 
nnterbnieben  sind.  Bine  diese  Lfleke  deckende  ffieenplntte  liMt  neli  heranter- 
kUppen  and  wird  dnrch  Ketten  in  wagereohter  Richtnn^  eriwlten.  Avf  dieie 
Weise  kann  man  den  Zwisclienrauni  zwischen  den  Perrons  zweier  Wagen  11ber> 
brücken  und  dnrch  einen  ganzen  Zug  solcher  Wagen  hindurchgehen.  Im  Innern 
des  Wagens  befinden  sich  längs  desselben  2  Reihen  von  je  4  Stielen,  von  welchen 
die  4  Stiele  a  gewdhnlieli  mit  Haken  nm  Auelurniibeii  von  Barriörebrettern  in 
swei  TenebiedeDcn  HShen  venelieB  sind.  Gleiehe  Hnkea  befinden  deh  an  den 
Stielen  b  und  ebensolche  Haken  an  den  entspredienden  Stellen  der  gegentlber- 
liegenden  Längswändc  des  Wasens.  Zur  Herriehtong  fllr  den  Knuduntrantport 
werden  die  3arrierenbretter  beseitigt, 
die  Stiele  h,  falle  sie  etwa  an  den 
Stinwlnden  nnfgeetellt  nnd,  an  ihre 
Stelle  gebraidit  nnd  in  die  Haken  die 
■  Krankentragen  mit  den  llolmenden  ein 
gehftngt.  Jeder  Wagen  ist  so  im  Stande, 
au  jeder  Läogswand  6  Krankentragen 
(|e  3  llbereinander)  anffuneluneD,  nnd 
■war  wird  die  Anfhftngung  der  llolmenden  nicht  unmittelbar  an  den  Haken  bewirkt, 
sondern  jene  werden  durch  Lederringe  gesteckt,  welche  mittelst  starker  Gummi- 
ringe an  den  Haken  aufgehängt  sind.  Da  die  Unterbringung  verschiedener  Gerith- 
schafteu,  z.  B.  eines  Wasserfasses,  auch 
eines  OÄmis  ▼onoseiien  ist,  so  fillen 
an  tiner  L.ingswand  die  mittleren 
2  Krankenbabri'n  weg.  In  der  Mitte 
dee  Wagens  bleibt  ein  fast  1  M.  breiter 
Ltagagang  frei. 

Wenn  es  die  Unwtinde  ge> 
statten,  empfielilt  es  sieh,  einaetiie 
Züge  nur  aus  solchen  Per»!onenwagen 
4.  Glaase  zusammenzusetzen . 

Was  die  Ausstattung  solcher 
Zöge  anlangt,  so  ist  nadi  der  Deatsdien 
FeldsanitItaiMtmetion  von  1869  ausser 
auf  die  erwähnton  Lagerungpgeräthe 
auf  Labe  und  Heilmittel  Bedacht  zu 
nehmen.  Als  Labemittel  sind  zu  wählen: 
Zwieback  oder  englisch  Biscuit,  Wein,  Rum  oder  Arne;  im  Winter  and  bei  lingaen 
Transporten  aneb  Kaflbe,  Tbise  nnd  Fleiaeheztraet  Zar  Znbereitnng  soleher  Ge- 
tränke  ist  eine  Berzelius-Lampe  mit  Theekessel  zweckmässig.  Von  Instrumenten  nnd 
Verbandmitteln  ist  das  zur  Blutstillung  dienende  zu  berücksichtigen ;  von  Arznei- 
mitteln ein  Analepticum  wie  Spir.  aethereus,  ferner  Chloroform,  Liqu.  ammon. 
caust,  Liqu.  ferr.  sesquichlorati,  Opiumtinctur,  Morphiumlösung  mit  Pravaz-Spritxe 
nnd  Tvi,  depur.,  sowie  Add.  eitr.  an  kllhlenden  Getnnken.  EndUeh  sind  mit- 
anführen  1  Handlaterne  mit  einer  Kerze,  1  Signalflagge,  6  wollene  Decken  (bei 
rauher  Jahreszeit  mehr).  1  Steckbecken,  1  Weinglas  (oder  Gummibentel),  3  Trink> 
becher,  1  graduirter  Porzeiianbcclit  r  zum  Kingtben  von  Arzneien. 

An  Personal  sind  für  je  lUü  liegend  zu  Trauspurtirende  erforderlich: 
1  bis  2  Aerate,  3  Lasarethgehilfen,  9 — 18  Krankenwirter.  Von  letaleren  mnas 
für  jeden  Krankenwagen  einer  verfüglich  sein ;  in  dnrebgingigen  Zllgen  mit  Wagen 
4.  Öasse  lässt  sich  die  Zahl  der  Wärter  verringern. 

Für  die  Fahrt  emptiehlt  es  sich ,  dass  Wagen  mit  Schwerverwundeten 
nieht  das  Ende  des  Zuges  bilden,  damit  sie  nicht  den  Schleuderungen  des  letzten 
Wagens  ansgeaetat  werden.   Das  Fahrtcmpo  ist  möglichst  sehneil;  ein  AnhaMan 
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des  Zuges  ist  nur  zur  Beköstigung,  zur  Waasereinnahme  und  auf  ärztliches 
Erfordern  ang&ngig.  Für  die  Lufterneuerung  bleiben  die  nach  der  jedesmaligen 
Filvriehtung  hintmi  Tbttren  d<r  PenoneninigiB  4,  Cluie  offen. 

Da  die  FeldeaiiititMiutnietkm  von  1869  die  leitenden  Oesiehtepunkte  tfkr 

den  Feldsanitltsdienst  enthielt,  so  gestaltete  sieh  im  Deutsch-FransOsisdien  Feld- 
zoge  1870  71  die  Auswahl  der  zu  Transportirenden ,  die  Construction  und  Aus 
gtattung  der  staatlichen  (Preussischen)  SanitfttszQge ,  die  Zutheilung  von  Personal 
and  der  Dienstbetrieb  der  Sanititsztlge  im  Grossen  und  Ganzen  nach  den  eben 
entwiekelten  Bestinnnnngen. 

Während  des  Krieges  1870  7 1  sind  laut  Kricgssanitätsberioht  an  Spitals-, 
Laxareth-  oder  SanitAtszOgen  seitens  der  Deutschen  Staaten  aufgestellt  worden: 

3  geschlossene  Preussische,  staatliche  Züge  aus  durchgängigen  Personenwa^pn 
4.  Classe  mit  zusammen  600  Lagerstellen,  die  Wagen  wurden  bald  zerstreut 
nnd  dienten  spiter  aar  Bildung  der  Weissenbnrger  Laaaretbzttge, 

2  Freussische,  staatliehe  Zflge  ans  niebt  durchgängigen  Gflterwagen  mh  BlattÜBder- 
Vorrichtung  und  mit  zusammen  210  LagersteUen,  sie  kamen  als  geseblosseae 
Züge  überhaupt  nicht  zur  Verwendung, 

,3  Preussische,  staatliche,  sogenannte  Weissenbnrger  LazarethzUge ,  sie  wurden 
mit  Beginn  der  rauben  Witterung,  da  sie  einer  Heisrorriebtung  entbehrtetti 
anfgelOst,  nnd  ihre  Ausstattungen  wurden  fflr  die  Anfttellung  der  naeh- 
genannten  Preussischen  Sanitätszüge  I — IX  verwendet, 
10  Preussische,  staatliche  SanitätszUge  Nr.  1 — IX  und  (Hannover'scher  Sanit.ltszug 
mit  abweichender  Einrichtung)  Nr.  X  mit  rund  2000  Lagerstelien  in  durch- 
gängigen PenonOBwagen  4.  (äasse,  betiebnigawtfie  bei  Nr.  X  in  undnreh- 
giag^  OlUervagen, 
1  Sächsischer  Sanitätszag  mit  sebliessüeh  182  Lageratellen  in  Güterwagen  und 
Personenwagen  4.  Classe, 

4  Bayerische  SpitalzUge  mit  zusammen  1136  Plätzen  in  Personenwagen  2.  und 
3.  Classe, 

1  Pfillser  LdisareChsng  mit  160  Lagerstellen  in  durehgängigen  Guterwagen, 

3  Wurtten)bci>'ische  Spitalzüge  mit  232  Plätzen  in  dnrchgängigen  Personenwagen, 

1  Badenschcr  Lazarcf lizuj^,  hatte  in  theils  durchgängigen,  tbeils  undurchgängigen 
Personen-  und  Guterwagen  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedeno  Belaggrösae, 
schliesslich  274  Plätze, 

2  Lasarethattge  des  Herrn  T.  HÖnika  mit  tnsammen  184  Plätsen  in  undnch- 
gän^'igen  Guterwagen^ 

1  Frankfurter  Sanltätszug,  ähnelte  dem  Hannover'schen  Saiiif.ltszuge, 

1  Kölner  Sanitätszug  mit  je  120  Lager-  und  Sitzplätzen  in  theils  dorchgäAgigen, 

theils  undurcbgängigen  Personen-  und  Pferdewagen, 
1  Sanitltszug  des  Beriiner  HilfiiTereins  mit  höchstens  186  VerwnndetMi  nnd 

Kranken  in  weehselnder  Zahl  von  Personen-  und  Gepäckwagen, 
1  Mainzer  Sanitltssug  mit  160  Lsgerplätsen  in  niebt  dorobweg  darobgingigen 

Güterwagen, 

1  Hamburger  Lazaretbzug  mit  150  bis  160  Lagerstellen  in  an  Ort  und  Stelle 

(aof  dem  Kriegssebanplatie)  requurirten  Guterwagen, 
1  Snnitätsnig  der  Heinriebsbfltte  bei  Hattingen  mit  nndnrebgingigea  Packwagen. 

Somit  sind ,  wenn  man  von  den  3  erstgenannten  Gruppen  absehen  darf, 
28  Sanitätszüge  anffjestellt  worden.  Von  diesen  Züjjen  hatten,  was  ihre  Zusammen- 
setzung nach  Art  und  Zweck  der  Wagen  anlangt,  die  10  Preassischen  Staats- 
Sanititasfige  je  20  Krankenwagen,  1  Kflobenwagen,  2  (bd  Nr.  X  nur  1)  Vorratbs- 
oder  Depotwagen ,  1  Wagen  Ar  Vefwaltnng  und  Apotheke  (niebt  bei  Nr.  X),  2 
Personal  wagen,  1  Eohleuwagui  und  1  Gepickwagen.  Die  anderen  Zflge  selgten 
verschiedene  Abweichungen ,  von  denen  nur  die  wichtigeren  erwähnt  sein  mögen. 
So  hatten  die  Bayerischen  Spitalzügc  noch  1  besonderen  Latrinenwagen  nnd 
1  Heizwagen  fUr  die  Dampfheizung,  der  Baden'sebe  Lazarethzug  1  Salonwagen 
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zu  2  Betten  für  Officiere ,  der  Kölner  Sanitätszug  1  Salonwagen  |  und  anderen 
Zügen  fehlten  wiederum  einzelne  der  vorbezeicbneten  Wagen. 

Wai  die  Binriehtmig  und  Aatttattung  der  Wagen,  andiwer 
snnlehBk  dw  Krankenwagen,  betrifft,  ao  richtete  sich  dieselbe  bei  den 
Preussischen  Zflgen  I — IX  nach  den  vorgenannten,  von  der  FeldsanitÄteinstruction 
von  1869  gegebenen  Regeln.  Zur  Lagerung  diente  die  Preussische,  57  Cm.  breite 
und  250  Cm.  lange  Feldtrage  mit  einer  Mutraue,  einem  Keilkissen,  einem  Laken 
VBd  mit  woUeDfln  DeelteD.  Die  geringe  Breite  des  Lagen  konnte  dnreli  lber> 
ragende  Uttratzen  oder  durch  Anntsattlcke  am  20  Cm.  vergrösaert  werden.  Die 
Aufhängung  der  Tragen  in  den  vorgeschriebenen  Gummiringen  bewährte  sich 
nicht,  weil  die  letzteren  durch  Kälte  spröde  und  durch  Wärme  zu  dehnbar  wordeBi 
weil  sie  mit  ungleichem  Material  hergestellt  sich  ungleich 
antdebnten  und  dne  Sehieflage  der  Tragen  vernnaditen,  weil 
sie  oft  lebirache  Stellen  zeigten  und  weil  sie  beim  Anshängen 
der  Tragen  leicht  verloren  gingen.  Man  griff  deshalb  zu 
cylindrisch  gebogenen  .Metaltdrahtfedern,  und  als  diese  sich 
wegen  ihrer  uugieichmässigen  Federkraft  und  ihrer  UnfUhig- 
Iceit,  eieli  dnnemd  nnd  aehwer  belasten  an  lassen,  als 
unbrauchbar  herausstellten,  zu  Evolutenfedern  aus  Stahlblech, 
welche  nach  Art  der  riifferfe<iern  gefertigt  waren  und  durch  eine 
Belastung  von  lOU  Pfund  gänzlich  zusammengedruckt  wurden. 

Dank  dieser  Federn,  empfanden  die  Schwerverwun- 
deten  ron  den  seitUehen  Wagenersdifitternngen,  welehen  lets- 
teren  man  nneh  dnreli  P  lstt  r  nn  den  Seitenwinden  begegnet, 
Aber  auch  von  den  senkrechten  Erschütterungen  fast  nichts. 

Der  Hannover'sche  Zug  (Preussischer  Nr.  X)  hatte 
12  breitere  Bahren  mit  Fussbrettem  in  seinen  undurchgAngigen 
Oflterwagen;  diese  Bahren  hingen  mit  Sehleifen  von  Tanen 
oder  Stricken  in  stählernen  Haken ;  solcher  Haken  hatte 
ein  Wagen  IG,  diese  trugen  12  Bahren,  und  zwar  je  ^  übereinander  in  den 
4  Ecken  des  Wagens,  so  dass  jeder  Strick  in  H  Schleifen  zur  Aufnahme  der 
Bahrenholme  endete;  die  Haken  wareo  die  unteren  Enden  von  RundeisenstAben, 
weiebe  nieht  nur  4  qver  des  Wagendnehes  angebraehte  Spriegel ,  sondern  nneh 
letiteres  selbst  anfwlrts  dnrehbohrten  nnd  oben  in  ein  SduranlMMigewinde  nns- 

Fig.  6t. 


BahmanfhAngaiit  im  Humowr'aielMa  SMÜtitasoge. 

liefen,  tiber  welchea  drei  durch  BlechplAttchea  von  einander  getrennte  Qammiringe 
gvaehoben  werden  nnd  endlich  die  Sebranbenmntter  nnfgesehraabt  wurde.  Die 
freien  Enden  der  Stricke  waren  mit  Riemen  .in  einem  Ringe  des  Wagenbodens 
befestigt  und  aaiserdem  waren  gegen  Seiteoschwanknngen  Qammiringe  in  der 
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Mitte  der  äusseren  Stricke  angebracht  (System  Meyer).  Die  Federn  zeigten  sieh 
lu  nachgiebig  and  die  Taue  zu  dehnbar,  so  dass  die  unteren  Rahren  bisweilen 
auf  den  Wagenboden  aufstiesseu  und  die  Taue  geknotet  werden  mussten.  Zur 
Herbeiführung  grösserer  Elasticität  wurden  aus  den  starken  Wagenfedern  hin  und 
wieder  einzelne  BIfitter  herausgenommen  oder  „todtgelegt". 

Der  Sächsische  Sanitätszug  brachte  8  Tragen  in  seinen  8  nicht  durch- 
gängigen Güterwagen  und  10  in  dem  durchgängigen  Personenwagen  4.  Ciasse 
anter.  Die  breiten  Tragen  hingen  in  starken ,  mit  Lederriemen  an  der  Decke 
befestigten  Gummiringen,  theilweise  ruhten  sie  auf  Querbäumen,  welche  in  Gummi- 
ringen schwebten.  Die  Kranken  wurden  mit  seitlichen  Lederbacken  auf  den 
Bahren  festgeschnallt. 

In  den  Bayerischen  SanitätszUgen  lagen  die  Verwundeten  in  Betten,  welche 
auf  8  starken  GuuND'schen  Federn  ruhten;  solcher  Betten  konnten  in  den  nicht 
darchgängigen  Guterwagen  nur  4  aufgestellt  werden.  Später  verwendete  man 
durchgängige  Wagen  3.  Classe ,  in  welchen  je  6  dieser  breiten  Feldbettladen 
untergebracht  wurden.  Vergl.  auch  die  im  August  1870  vom  Münchner  Hilfs- 
verein (Prof.  Ranke)  erstatteten,  zum  Theil  verfehlten  Vorschläge. 

Der  Pfälzer  Lazarethzug  verwendete  Guterwagen ,  welche  durch  Ein- 
setzung einer  90  Cm.  breiten  doppelflügeligen  Thür  an  den  beiden  Stimenden 
durchgängig  und  deren  zu  starke ,  auf  Belastung  von  50  Centnem  berechnete 
Federn  durch  Herausnahme  einzelner  Federblätter  (nach  Brockmanx  in  Stuttgart) 
elastischer  gemacht  worden  waren.    Die  Lagergestolle  waren  195  Cm.  lang  und 

65  Cm.  breit  und  waren  zu 
je  8  in  2  Schichten  in  einem 
Wagen  vorhanden.  Sie  befanden 
sich  an  beiden  Längsseiten,  so 
dass  die  untere  Schicht  auf 
kleinen  Polsterkissen  ruhte  und 
durch  in  die  Längswand  ein- 
geschraubte Haken  festgestellt 
wur  le,  während  die  obere  in 
kleinen,  7  bis  8  Cm.  breiten, 
und  zwar  jede  Trage  in  4  Hanf- 
gurten  hing,  weiche  durch 
Plättchen  und  Schrauben  an 
den  Spriegeln  des  Wagendachs 
befestigt  waren  und  unten  in 
Schlaufen  fUr  die  Aufnahme 
der  Holragriffe  ausliefen.  Den  Seitenschwankungen 
mit  ihren  Erschütterungen  zu  begegnen,  befanden 
sich   an  den  oberen  Bahren  seitlich  Polsterkissen. 

In  den  durchgängigen  Krankenwagen  der 
Württembergischen  Spitalzüge  konnten  an  jeder 
Seitenwaud  je  8  Lagerstellen  in  2  Schichten  Unter 
kommen  finden.  Die  Lager  bestanden  aus  hölzernen, 
mit  Gurten  überspannten  Bahren,  aus  Matratze, 
Kopfpolster,  Leintuch,  Kopfkissen  und  wollenen  Decken.  Die  Vereinigung  der  Lager 
mit  dem  Wagen  ähnelte  derjenigen  des  Pfälzer  Zuges ;  die  Aufhängung  der  Bahren 
in  Hanfgurten  übertrug  man  auch  auf  die  Bahren  der  unteren  Schicht.  Ob  diese 
Art  der  Aufhängung  gegen  die  Wirkung  der  Seitenstösse  genügend  schützt,  ist 
zweifelhaft ;  die  Lage  der  Kranken  war  aber  im  Ganzen  eine  ruhige  und  die 
Gurte,  deren  nur  einer  einmal  schadhaft  geworden  ist,  zeigten  sich  haltbar. 

Der  Baden'sche  Lazarethzug  bot  verschiedene  Arten  der  Krankenunter- 
bringung dar;  bemerkenswerth  ist  die  Benützung  von  Wagen,  in  welchen  gewöhn- 
lich Lnxuspferde  transportirt  wurden ,  und  aus  welchen  die  Stallgerälhe  entfernt 
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wurden,  um  Kaum  zu  gewinneo  für  F isch er- L i po wsk i'scbe  Universalschweben, 
deren  man  je  4  auf  den  Boden  stellte  und  Uber  welche  je  4  Lattenbilngebahren 
mit  Oarteo  an  der  Wgfendeeke  und  den  8eitmiwind«ii  befestigt  worden. 

Die  Lazaretbsttge  des  Herrn  tob  H  C  n  i  k  a  entbielten  4 — 5  Mseme  Betten 
mit  SpiraUpriin^'federn  und  Rettall9r(!^^tun^r  in  jedem  Wagen. 

Der  Frankfurter  SanitAtezug  lagerte  die  Kranken  nach  der  Art  dea  Hannover- 
6chea  Sanitfttszugea. 

Betreflb  des  Kölner  Snnititssttges  ist  erwlbnenswertii,  dass  in  den  PfiMde- 
wagen  mit  je  8  Betten  letztere  auf  seitwirts  in  die  Wagenwand  eingeschraubten 
Consolen  ruhten  und  dass  als  Unterlage  fttr  die  MatratMn  ein  leiebtes  OeateU 
mit  kupfernen  Spiralfedern  diente. 

Die  Lagei ungsvorrichtuugen  dts  Sanititazuges  des  Berliner  Hilfdvereiuti 
entspmehen  denjenigen  der  Prenssisehen  staatlichen  Santtitssflge  I — IX. 

Der  Ifainser  Sanitätszag  bot ,  soweit  bekannt ,  nichts  besonderes  betreffs 
der  Krankenwagen,  und  der  Sanitätszug  der  lieinriohabtttte  bei  Hattingen  bettete 
die  Kranken  auf  Matratzen  ohne  weitere  Vorrichtung. 

Der  Hervorhebung  bedarf  die  Uoterbringungsweise  der  Kranken  im 
Hnmbnrger  Lasaretbtnge.  Dieselbe  bestand  in  der  vom  Ingenieur  Hen nicke 
«rAindenen  Aufhängung  der  Tragen  mittelst  schmiedelsemen  Zangen  oder  „Teufels* 
klauen".  Vier  solcher  Zangen  sind  für  je  2  zusammenlegbare  tlbereiuander 
schwebende  Tragen  nöthig.  Die  unteren  Sehenkel  der  Zange  tragen  Ringe,  in 
welche  ein  in  einen  Haken  endender  Federapparat  (Spiraldruckfeder)  eingehängt 
Ist;  die  oberen  Zangenenden  werden  nn  die  Spriegel 
der  Wagendecken  angelegt  und  baken  sieh  bei 
Belastung  der  Tragen  in  dieselben  immer  fester  ein ; 
ihr  Abgleiten  wird  durch  eine  die  beiden  unteren 
Schenkel  zusammenhaltende  Schraube  verbindert ;  an 
den  Haken  Im  unteren  Federende  wurden  durch 
hänfene  Soblaufen  (oder  Gliederketten)  4  Stangen 
befestigt,  welche  je  zwei  viereckige  Op.sen  zur  Auf- 
nahme der  Tragstangen  der  8  übereinander  schwe- 
benden Tragen  besassen.  Die  Seitenschwankungen 
wurden  dadureb  ▼erhindert,  dass  man  die  der  Wagen- 
wand zugekehrten  Tragestangen  mit  Riemen  oder 
Gummiringen  in  Haken  einhängte ,  so  dass  jene 
Riemen  immer  leicht  angespannt  blieben.  Diese  Vor- 
richtungen haben  sich  vortrefflleh  bewährt  H«nnlcke'a  Ttotolskton«. 

Wenn  der  Hamburger  Sanititssng  von  seinem  Stationsorte  abging,  bestand 
er  vorläufig  nur  aus  3 — 4  Wagen,  von  welchen  einer  ein  Personalwagen,  die 
anderen  Guterwagen  für  Matratzen,  Decken,  Oefen,  Geschirr,  I'rnviant  und  Heil- 
mittel waren.  Das  Material  war  auf  lüO,  später  IGO  Lagerätellen  berechnet. 
Unterwegs  nahm  der  Fttbrer  des  Zuges  so  riete  leere  Guterwagen  ao  sieb,  als 
er  bekommen  k<mnte  und  riebtete  sie  in  Krankenwagen  «in.  Fehlende  Wagen 
wurden  auf  Ersuchen  von  der  Linien-  oder  Kvacuationsoommission  gestellt.  LöWKR 
empfiehlt  1872  die  Hamburger  Sanitätszüge  eindringlich,  weil  sie  beim  Kriegs- 
beginne  rasch  auf  dem  Kriegsschauplätze  sein  können ,  weil  sie  den  Wagenraum 
mehr  nninlltaen,  als  die  gleichfalls  fttr  den  Nothtransport  empfohlenen  Zttge  mit 
Blattfedern,  und  weil  sie  endlieh  gestatten,  Krankensflge  aus  den  Wagen  des* 
jenigen  Feindeslandes  sn  bilden,  In  welehem  die  Eisenbahnen  eine  andere  l^ur- 
breite  besitzen. 

Zur  Heizung  der  Krankeuwagnn  dienten  in  den  Preussischen 
stMtlMieB  SnnitltBsOgun  «inlsehe  Oeftm  ans  Blaenblneh  mit  Chamottefllttemng 
für  Steinkohlen  elngeriditet ;  sie  standen  in  der  Mitte  der  ehien  Lingswand  des 

Wagens  auf  ßlechplatten  ;  die  Ofenröhre  endete  über  der  Wagendecke ;  die  letztere 
sohtitste  man  vor  Feuersgefahr  durch  einen  isolirenden  Luftraum  und  durch  einen 
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mit  Asche  gefüllton  Blechkasten;  das  Zurflckachlagen  des  Raaehes  verhinderte 
äie  Uber  dem  Bohre  aagebreoht»  bewegUeiie  Oloeke,  eine  Art  SohometeiidMliD; 
nm  Zwecke  der  Keioigiiiig  wurden  spater  2  RanchkApfe  zum  Wechseln  tbW' 
wiesen.  So  gelanfr  es  auch  bei  strengster  Kilte,  eine  Durcbschnittswärnie  von 
8— lO^R.  zu  unterhalten;  freilich  erkalteten  die  Oefen  leicht,  verbrauchten  viel 
Heismaterial  mid  waren  achwer  au  reinigen. 

Di«  Oefcn  in  X.  (Hannovar'adMii)  Zog«  wann  melit  ansgeAlttert,  erkaltaten 
Nkr  raaeh,  mnsste»  dalier  immer  gaboist  werden  nnd  TermittalteD  kelfie  gleieh- 
■iiiige  Erwirmmg. 

Fii.  66. 


Bahrnaafliangttin  Im  Huabont'sohMi  Lswrethsiige. 


In  den  Bnyriicilen  8pitalattgen  aollten  WlrmeroUen  die  Hdiong  ver^ 
mitteln,  sie  versagten  bImt  bei  sunehmender  Kälte:  man  griff  daher  spitor  nur 

Dampfheizung:,  indem  man  den  Dampf  in  einer,  in  einem  besonderen  Wagen  auf- 
gestellten, Dampfmasc'bine  erzeugte  und  in  Oummiscbläuchen  in  die  Wagen  führte, 
wo  er  sich  in  Schlangenröhren  unter  Sitzen  und  Lagern  verbreitete;  weaentliohe 
Mlngel  iiat  min  dieeer  Heiaart  niebt  ▼orgeworfen ;  doob  aoUen  die  Bohre  an  den 
Biegnngen  bisweilen  Löcher  bekommen  haben. 

In  den  WUrttenibergisohen  Snnitätszüpen  liatte  man ,  nm  die  Wärme- 
abgabe an  die  kalten  Wände  zu  verringerni  die  Innenwände  bis  zur  halben  Höhe 
mit  Teppichen  ausgeschlagen. 

Die  Lnfternenernng  wnrde  in  den  Krankenwagen  dea  Prensaisoben 
Staates  durch  2  oder  3  kleine  latemenaitige  Dunstabzflge  im  Wagendacbe  nnd 
durch  Schieberötfnunpeii  in  den  Seiten-  und  Stirnwänden  bewirkt ;  wenn  dies  nicht 
gentlgte,  Hess  man  da-s  beweglicbe  Fenster  an  der  hinteren  WagenthUr  herab  oder 
öffiiete  diese  Thür  selbst  uud  vermied  mit  Vorziehung  der  Thttrvorhänge  die 
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Zugluft.  Mängel  haben  sich  nicht  herausgeslelit.  In  den  anderen  SMÜtltisflgeD 
bMehrinkle  maa  sich  «nf  die  oatOrKdie  Laftnnenenng  dnreh  TbSreD  und  Feottar. 

Die  Beleuchtung  der  PremsiwdieB  Knnkenwagen  erfolgte  bei  Tage 
durch  die  vorhandenen  Seiten-  und  Wagenthtlrenfenster ,  bei  Nacht  durch  die  in 
Dach  und  Stirnwände  eingefügten,  theils  durch  Oel  grspeieten,  theils  Stearinkerzen 
enthaltenden  Coupölaternen.  Dieselben  erhellten  den  Kaum  nicht  genügend,  die 
KerMo  branntai  niebt  Ober  6  Stooden,  das  Oe!  fror  bei  grosser  Elite  ein ,  nod 
Erneuerung  fand  nicht  statt ,  weil  die  Laternen  nur  von  aussen  mglngig  waren. 
Es  wurde  deshalb  später  die  Zahl  der  Handlaternen  eines  Zuges  vnn  20  auf  86 
erhöht)  und  jeder  Zug  erhielt  zwei  Operationsleuchter. 

Auch  die  flbrigen  Sanit&tszUge  hatten  zumeist  theils  Coupelaiernen,  theiU 
Handlaternen,  thdis  beides. 

Die  bewegliche  Ausstattung  eines  Preussischen  Krankenwagens 
und  eine»  solchen  des  Berliner  Hilfsvereins  bestand  in  Folgendem:  12,  später 
10  Krankentragen,  40  Gunimiringea  mit  Lederriemen,  2  Coupelaternen,  1  eisernem 
Ofen  mit  1  Kolüenkasten,  1  Schippe  und  1  Feuerzange,  1  hölxemem  Tisch  mit 
Klappsits,  8  Fteslenrorhingen,  1  Linfor  aus  Waehsleinwand ,  8  doppeltbeDigtn 
Vorhängen  flir  die  Stimthttrsny  9  Huthaken  5  Hutnetzen,  nur  über  den  oberen 
Krankentrapren  ,  1  Handfeger,  1  Thermometer,  1  Wasserfass  neben  dem  Ofen 
unter  dem  Tische,  1  Waschschttssel,  1  Wasserglas,  2  Wasserkasteo  mit  Deckel 
fUr  den  eisernen  Ofen.  Im  Sanitätszug  Nr.  X  war  noch  ein  Machtstuhl  mit  Deckel 
und  Wasser  versehlnss  nnd  ein  als  Trittldter  an  verwendender  Stahl. 

Von  Besonderheiten  anderer  Sanitätszüge  ist  zu  erwähnen,  dass  die 
WUrttembergischen  Spitalzüge  an  den  Dächern  befestigte  Gurten  mit  Querholzem 
zum  Selbstaufrichten  der  Kranken  hatten  und  als  Läufer  Stroh-  oder  Seegras- 
matten  besessen. 

Aaeb  der  Baden'sehe  Lasarethsns  hatte  QoerhOlser  über  den  Hingebahran 

und  .Ooeosmatten  zur  Belegung  des  Mittcignnges. 

Uebrigens  gebrach  es  den  Sanitätszügen  nicht  an  Nähr-,  Labe-  und  Heil- 
mitteln; die  Mihrmittel  insbesondere  bildeten  von  der  Zeit  an  einen  wichtigen 
Gegenstand  der  Ansstattong,  wo  die  Zflge  nicht  mehr  auf  die  Verpflegung  durch 
die  Btappenbebtadeo  angewiesen  wurden  —  was  in  den  ersten  Monaten  ftr  alle 
dentseben  Sanitätsztlge  der  Fall  war. 

Das  Sanitätspersonale  der  Preussischen  Sanitätszüge  bestand  in  1  Chef- 
arzt, 2  Assistenzärzten,  1  Materialverwalter,  1  Koch,  2  Kttchenarbeitern,  10  Heil- 
gehilfen nnd  SO  Krankenwirtem;  auf  die  Mitnahme  von  Ptlegerinnen  Teniebtste 
man  splter;  endlidi  stellte  Ae  Bisenbabndkeetion  fttr  jeden  Zug  1  Bevisioaa- 
Schaffner  und  das  Personal  für  Locomotive  und  Tender.  Im  Uebrigen  war  das 
Sanitätspersonal  theils  dem  civilirztliohen  Staude,  theils  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege entlehnt. 

Für  den  Dienstbetrieb  der  Sanitltsaflge  fehlten  anftngs  amtliebe 
Bestimmungen;  letstere  entwickelten  sich  erst  im  Laufe  des  Krieges.  Die  Zflg« 
worden  theils  General- Etappen  Inspectionen,  theils  Evacuations-Commissionen  über- 
wiesen. Die  leer  aus  Deutsrhland  nach  dem  Kriojrsschauplatze  zurückkehrenden 
Sanitätszüge  wurden  dazu  benützt ,  LazarethbedUrfuisse  zur  Ergänzung  der  Vor- 
rathsstellen  naeb  Frankreieb  sa  bringen.  Die  Pabrgesobwindigkeit  der  Preissisebeii 
SanitAtssflge  war  auf  16  Minuten  fttr  die  Meile  bestimmt. 

nie  Leistung  der  sämmtlichen  Sanitätszüpre  bestand,  soweit  liekamtt.  in 
176  Fahrten  von  Auß'UKt  IStTo  bis  August  1871,  mittels^t  deren  etwa  4<»  ikx)  Mann 
nach  Deutschland  übergeführt  worden  sind.  Die  Eisenbahntrains  oder  Miiitarzuge, 
welehe  im  Oegensatie  sn  den  Sanititszügen  je  naeb  Massgabe  des  Bedarft  und 
vorhandenen  Materials  an  den  Etappen-Hauptorten,  a.  B.  von  den  Evacuationa» 
Commissionen  zusammenjrestellt  und  so  zu  „Krankenzüfjen"  wurden,  deren  Insassen 
auf  besonders  her<rerichteten  Zwischenstationen  verptie;rt  wurden  und  übernachteten, 
beliefen  sich  auf  eine  viel  höhere  Zahl.  Sie  belrugeu  z.  B.  auf  der  Hauptevacuations- 

"\ 
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Strasse  vom  23.  Aug'ust  187Ü  bis  5.  Mai  1871  über  Nanqr  nadi  Frankreieh  306 
und  die  Zahl  der  Trauaportirten  127.582  (Pkltzkr). 

Waa  Frankreich  betrifft,  eo  berichtet  Le  Fort  io  seiner  Militär- 
ebimrgie  von  1872,  pag.  149:  „Unsere  VenmndeleD  wnrde«  anf  Siroh  gelagert, 

in  Pack-  und  Viehwagen  tcaosportirt  ohne 
Bcf^lcitiing:  von  Sanitätspersona!  während 
der  Fahrt."  Le  Fükt  gehört  zu  den  franzö- 
sischen Aerzten,  welche,  gewitzigt  darch 
die  Mhlimneo  ErfabniBgen  von  1870/71, 
ihr  Augenmerk  anf  den  Krankentransport 
lenkten ;  und  so  verdanken  wir  Le  Fort 
hierauf  bezüglich  einen  Vorschlag,  betreffend 
die  Bahrenaufliängung  mitteist  Haken- 
Spraagfedern  (pag.  162). 

Noch  zur  Zeit  des  Fddingee  1870  71, 
aber  unabhängig  von  den  sanitären  Er- 
fahrungen dieses  Krieges,  erschien  in 
Oesterreieh  1870  eine  „Vorschrift  fdr 
den  MilitIrtnuiBport  anf  Eisenbahnen", 
welche  auch  fUr  den  KrankentranqMit  feste 
Regeln  aufstellte. 

Im  Vlll.  Abschnitte  dieser  Vorschrift 
heisstes:  Personenwagen  1.,  2.  und  S.Oiassa 
sind  aar  Fortscbaffang  der  an  den  Ohw- 
gliedmassen  und  soBSt  leicht  Verwundeten 
und  Kranken  zu  benutzen,  welche  in  sitzender  Stellung  befördert  werden  können. 
Besondere  Vorrichtungen  sind  in  diesen  Wagen  nicht  erforderlich.  Zum  Manusehafts- 
transport  eingwkshtete  Guterwagen  können  snr  Beförderung  von  Leiehtkraaken 
nnr  als  Nothbeheif  dienen.  Znr  BeRKrderong  der  an  den  Untergliedmassen  Ver» 
wundeten  nnd  tiberhaupt  der  Schwerkranken  dienen  in  der  Regel  die  vierrftderigen 
bedeckten  Güterwagen.  In  die  Güterwagen  werden  Tragbetten  eingesetzt,  welche 
ans  einem  hölzernen  Traggestelie  bestehen,  das  von  2  Querfedern  getragen  wird. 
Das  Oestella  Ist  ans  2  Langbäumen  nnd  2  Querhöliem  ansammengesetzt ,  mit 
einer  PUohe  flberspaant  nnd  hat  ein  durch  Riemen  festgehaltenes  Kopfpolster; 
die  Txigerplache  vertritt  die  Stelle  der  Matratze,  im  Winter  wird  gegen  die 
Kälte  Stroh,  Seegras,  Waldwolle  und  Aehuliches  eingeschnürt.  Da  das  Gewicht 
des  Bettes  (ohne  Bettzeug  35'  3  Pfund  —  F.)  gering  ist,  kann  es  auch  als  Trag- 
bahre benfltet  werden.  In  einen  gewöhnliehen  Eisenbahnwagen  können  7  derartige 
Betten  eingestellt  werden,  nnd  swsr  bat  dies  so  an  gesehehen,  dass  die  Kranken 
mit  den  Ftlssen  nach  der  Mitte  des  Wagens  liegen.  Als  Nothbeheif  für  die  Trag- 
betten werden  schwach  gefüllte  StrohsScke  mit  StrohpoUtern  vorräthig  gehalten  ; 
deren  Ecken  werden  leer  gelassen  und  so  gebunden,  dass  sie  als  Handhaben  beim 
Bin-  nnd  Aniladen  benfltzt  werden  können  (§.  61). 

§.62  bandelt  vom  Begldtpersonal :  1  Ant  und  fto  Je  10—20  Haan 
1  Wirtor. 

63  bespricht  die  Bekleidung  der  Kranken,  Lieferung  der  Kotzen,  die 
grössere  Fahrgeschwindigkeit,  Raugirung,  Lüftung  durch  Wagen fenster ,  ärztliche 
Ausstattung  mit  Verbandzeug ,  BlutstUlnngsr  und  Arsneimitteln,  Ansröstung  für  je 
100  Kranke  mit  15  Waaserkrflgeo ,  16  Trinkbeehem,  16  EsslÖlfeln,  6  Leib- 
sohösseln  und  15  Harnglasern. 

Nach  §.64  sind  die  Eisenbahnetappen  in  der  Herrel  zugleich  Kranken- 
haltstationen, wo  die  Kranken  beköstigt  und  nöthigeuialld  untergebracht  werden; 
Jede  Station  hat  1  Ant  nad  12  SanitUssoldaten ,  wenn  sie  als  Nsohtnnterknnft 
oder  als  linderer  Krankenanfenthalt  dient. 

Bstf-ftflfdspUto  ter  tm,  Htflknnd«  Xm  a  Anfl.  18 
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Die  Erfahronpren  des  Feldzuges  1870  71  pewfilirten  eine  breite  Unterltfre 
fUr  die  weitere  VervoiHtommnung  des  EiseDbahntransporta  Kranker,  uod  iosbesoodere 
war  «•  D«BtMhUnd,  wo  die  biitruetloii,  belnfliMid  da«  Etappen-  nnd  Eiaeobaha« 
wesan  etc.  vom  20.  JoH  1872  die  SanitAtusflge  und  KraiÜMntnuiiiwrtiXHnmiaiioiMn 
als  Bastandtlicile  der  Sanit.'ttHPinri''htiin,s'en  Ix'liandelte. 

In  Kiissland  stellte  der  Generalmajor  Annenkoff  1873  den  Etsen- 
babndireetioDen  anbeim,  versuebsweise  Babowagen  zu  Krankeowageo  eiozuricbten 
und  snr  TergleicboideD  Prflfting  Baeb  Petersburg  m  aeDden;  ea  kamen  daselbst 
7  Personenwagen  und  1  Goterwagen  snsaniiiiea,  am  bier  noit  anderen  Wagen  tn 
einem  Sanitittszu^'f  ftlr  3:?0  Kranke  zusamraenpestelU  zu  werden  Am  13.  März 
1P73  wurde  eine  Probtlabrt  unternommen,  und  gelangte  der  Prüfungsausschuss 
auf  Grund  der  Versucbe  zu  folgenden  Ansicbteu:  Es  ist  bauptsttcbiicb  von  Guter- 
wagen Oebraoeb  an  maeben,  da  diese  mebr  als  90*/o  gaaxen  Wagenbestandes 
bilden.  Die  Herriebtangen  sind  scbon  im  Frieden  zu  treffen.  Zur  Lagerung  stnd 
Tragen  zu  verwenden ,  nur  im  Nothfalle  bobe  Stroblagen.  Da  diese  Güterwagen 
für  Kranke  unbequem  sind,  sind  aucb  Personenwagen  1.,  2.  und  3.  Classe  zu 
besonderen  SanitätszUgen  im  Voraus  zasammenzustelleo ,  am  der  Beförderung 
von  Sebwerverwundeten  an  dienen.  Es  ist  flir  Dorehgängigkeit  slmmtUeber  Wagen 
zu  sorgen;  ibre  Einginge  sind  zu  verbreitern.  Die  Tragen  sind  an  senkrediten 
und  scbon  im  Frieden  vnrrflthigen  Ständern  zu  befestigen. 

Diese  Arbeit  boeiiillussto  zweifellos  den  Plan,  wclcben  der  russische 
Ingenieur  Zavuduvskv  iUr  die  Babnbeförderung  der  Kranken  und  insbesondere 
ftlr  die  Befestigung  der  Tragen  ersonnen  bat  Zwar  bat  man  sobon  im  Nord- 
amerikaniscbea  Kriege  in  Ibnlieber  Weise  improvisirt,  und  aneb  MOHDT'*')  bat 
1870  71  in  Paris  aii'<hilf<weise  zu  den  einfaeben  Mitteln  Zavodovpkv's  gegriffen, 
inimerbiii  alxT  gel>ührt  dem  russischen  Ingenieur  das  Verdienst,  sehr  einfache  und 
darum  Icicbt  zu  bescbaÜ'ende  Transporteiuriehtungen  seinem  Ziele  systematisch 
untergelegt  sn  baben.  Zavodovskt  lisst  an  jeder  Lingsseite  des  Oflterwagena 
dieht  unter  der  Deeke  4  starke  eiserne  Haken  dnseblagen;  je  8  dleaer  Baken 
verbindet  er  durch  quer  übergeführte  Kig.  ch. 

kr.lftige  .Strrtnge,  an  welche  mittelst 
Querbaums  uud  Brticke,  nach  der 
Weise  bingender  Treppen  beider* 
seits  2  Tragen  in  2  Schichten  an- 
gebracht sind  ;  zur  Vermeidung  von 
Schwankungen  werden  endlich  die 
1  ragen  am  Boden  des  Wagens  fest- 
gesebnaOt.  Das  einfiiebe  Striekwerk 
macht  den  Eindmek  mangelbafter 
Haltbarkeit. 

Einen  internationalen  Ein 
flass  auf  die  Klärung  der  Ansichten 
hatte  die  PriTstoonferens ,  die  Tom 
6.  bis  0.  October  1873  an  der  Hand 
einer  Ausstt^llung  im  Wiener  Sani- 
tätspavilion  tagte  und  nament- 
lieh  dureb  die  Abhaltung  von  Probe.  »«»««««ftiiW  «oh  Zavdoy.ky. 

fahrten  das  Urtbeii  Aber  die  Twadiiedenen  Transportwesen  erMebterte. 

Au-^gestellt  waren:  Von  der  Niederseblesisdi-Ilirkischen  Eisenbahn  fai 
Berlin  im  Modell     ^  der  natOrl.  Gr.)  eui  Krankenwaggon  nnd  ein  Kilcbenwaggon ; 


Um 

*)  Handy  benerkt  in  sefaicD  Stadien  (Wien  1875),  par  17:  Oeafe-Obemt 
dovsky  sah  ein  Beispiel  sol<  h  cinpr  von  mir  im  franzusi-«  hcn  Musterrnjre  in  der  Wiener 
Weluosstellang  IbTiS  eingerichteten  äuBpension.  Er  bracht«  dieses  System  nach  Boiulaad  und 
Uidert«  daima  die  Suspensioaaart  ivaA  einen  hölz«men  Qiierbalk«n  (statt  der  KhuaaMm); 
von  dort  («laagt«  daMlbe  Syatem  als  ,niisisGb«i*  wiedar  m 
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ersterer,  ein  Personenwagen  4.  Classe,  glich  dem  vorbeschriebenen  des  Preussischen 
Staates.  Von  Evans  ein  amerikanischer  Krankenwagfron  mit  30  Hetteu  in 
3  Schichten.  Von  Plambeck  aus  Hamburg  ein  aus  GQterwaggons  bestehender  Zug, 
iHe  er,  alt  dem  Hamburger  Systeme  zagehörig,  im  Yorausgehenden  beaehrieben 
worden  ist.  Vom  Bayerischen  Generalstabe  gemeinsam  mit  dem  LandbshUfsverein 
ein  aus  Personen-  und  Lastwa]»en  zusammengesetzter  Zug;  er  bestand  aus  4  durch- 
gängigen Waggons ;  der  Krankenwagen  war  ein  Personenwagen  mit  5  Betten  auf 
je  4  Blattfedern,  ebenso  war  der  Kachendepotwagen  mit  dem  KUcheubedurte, 
einer  Seblafstelle  nnd  einer  Arbeitseabine  ein  Penonenwagen ;  Lastwagen  waren 
die  Rüche  und  der  Magazinwagen.  Die  Lndwigshafener  Waggonfabrika-Actiea- 
gesellschaft  der  Bayerischen  Pfalz  hatte  einen  nur  ans  4  durcligängigen  Lastwagen 
bestehenden  Z\ig  au-^gestellt ;  die  Elaaticität  war  hier  durch  Director  Schmidt 
dadurch  erhöht,  dn&n  die  ungleichen  Federblätter  herausnehmbar  waren  ;  sie  waren, 
wie  es  beim  Pfiüzisefaen  Lasarethsuge  bereits  erwfthnt  worden  ist,  eingerichtet; 
jedes  Bett  hatte  ein  an  der  Wagen  wand  befestigtes  Tischdien ;  heizbar  war  jeder 
Krankenwagen  durch  einen  Mantelofen,  welcher  zur  Lufterneuerung  zugleich  benutzt 
werden  konnte,  und  hier  in  der  Mitte  befand  sich  noch  ein  Tisch  und  ein  Nacht- 
gtuhl ;  erleuchtet  wurde  der  Wagen  durch  Fenster  in  den  Stirn-  und  SeiteuthUren ; 
sn  beladen  war  der  Krankenwagen  nnr  dnreh  die  Sdtenthflren ;  die  flbrigen  Wagen 
waren  der  des  Zugftlhrers,  der  Kflchenwagen  und  ein  Aerztewagen  mit  4  Betten 
in  2  Etagen.  Endlich  hatte  der  Director  der  Französischen  KiHenbahngesellschaft 
in  Paris,  Bonnefond,  einen  Sanitätszug  für  die  Sfirittc  de  secours  anx  blessfes 
ausgestellt;  die  4  Krankenwagen  hatten  je  4  Eingänge  und  für  die  Beleuchtung 
je  3  Oberlieht  gebende  Glaslatemen,  deren  Fenster  bebnft  dw  Lnfternenemng 
beweglich  waren ;  alle  4  Wagen  konnten  fElr  Liegende  oder  Sitzende  oder  zu 
anderem  Zwecke  benfltzt  werden ;  für  die  Kranken  war  die  Lagerung  eine  feste, 
dazu  waren  wegnehmbare  senkrechte  Balken  vorhanden ,  an  welche  Eisenspangeu 
eiogehftngt  waren;  diese  letzteren  passten  andererseits  in  die  Seitunwand  des 
Wagens  nnd  tragen  die  bettartigen  Bahren  in  2  oder  B  Schiebten,  nnd  swar  je 
iO*  Kranke  in  2,  oder  15  in  3  Schichten;  die  ganze  Vorrichtung  konnte,  wenn 
nur  Sitzende  transportirt  gedacht  wurden,  entfernt  werden,  und  wurden  dafür 
bislang  an  den  Seitenwänden  befestigte  Bänke  herabgeächlagen ;  endlich  konnte 
man  auch  durch  wenige  Veränderungen  einen  Speisesaal  herstellen;  die  Übrigen 
Wagen  waren  ein  dppig  ansgestatteter  Arstwagen,  ein  Proviant-,  ein  Hagann-  nnd 
ein  Kflchenwagen. 

Die  von  der  Wiener  Conferenz  in  Bezug  auf  den  Eisenbaluitransport 
iu-anker  gefassten  Beschlüsse  sind  folgende: 

1.  Die  Conferenz  erklärt  vom  Standpunkte  der  freiwilligen  Hilfe  die 
Ansrilstnng  von  Sanititszflgen  im  Frieden  fBr  an  kostspielig  nnd  entbehrlieh;  sie 
ist  aber  der  Ansicht,  dass  im  Interesse  der  Humanität  dringend  wflnaehenswerth 
sei,  dass  für  die  Eisenbahnungltieksfälle  die  Eisenbahndirectionen  verhalten  werden, 
eine  entsprechende  Anzahl  von  zweckmässig  construirten  Transporlwageu  für  Ver- 
wundete und  Kranke  anzuschaffen  und  zu  allen  Zeiten  im  Stande  zu  halten,  und 
dasa  die  Begierangen  aller  Linder  Im  Wega  der  Gesetzgebnng  daranf  di^igeB| 
dass  die  vorgeschlagene  Massregel  sobald  als  möglich  snr  Ausführung  komme. 

2.  Es  ist  nicht  noth  wendig,  einzelne  Special  wagen,  als  Küchen,  Vorraths- 
und  Proviantwagen  schon  im  Frieden  vorrathig  zu  halten;  dafür  aber  soll  deren 
innere  Einrichtung  schon  im  Frieden  hergestellt  nnd  bereit  gehalten  werden. 
Aantewagen  jedoch  (sowmt  die  ISsenbabnen  nieht  sehen  beqneme  Sehlafiraggona 
mit  getrennten  Cabinen  und  vollstlndlgem  Dnrdigaag  besitien)  sind  eigens  her- 
zurichten und  bereit  zu  halten. 

3.  Die  Krankenwagen  sollen  folgende  Einrichtungen  besitzen: 

a)  Die  Verladung  soll  von  den  Stirn-  nnd  den  Längenseiten  möglich 
amD|  wora  breit«  PlattformcB,  brmte  Thilren  nnd  bequeme  Treppen  nothwendig 
aind.  Gelinder  und  etwaige  üiiehstfltflen  sollen  almehmbar  gemaeht  werden : 

18* 
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bj  die  innere  Verbiodunj;  der  Wagen  aDtereinander  aoU  mit  Stirothflren 
Termittelt  werden; 

e)  die  Hentellung  einer  gleichmlstigeii  Temper«tar  eoU  dorob  doppelte 
Decken,  Fnasbdden  und  Seitenwände,  Heiz-  und  VcntilationevorriebtUDgeii  (Dacb- 
latemen)  ermOgUcht  werden;  des  Heixeo  soU  eine  Temperator  von  +  12^0, 

ermögliclten ; 

dj  die  BeleucbtuDg  bei  'läge  guuUgt  durcli  die  Dacblaternen  und  bei 
den  gewObnliehen  WageneiDriebtnogen  dorob  Tbflren  und  Feneter.  Bei  Naebt  wird 
eine  kttUBtliche  Beleuchtung,  welelie  die  Orientirung  im  Wagen  erlaubt,  erfordert; 

e)  die  Conferena  iat  gegen  jede  Suapensiooi  welebe  grOasere  Sebwaa- 

kuDgen  zulässt; 

//  fUr  jeden  \  erwuudeteu  ist  unter  Voraaaaetzung  einer  entsprecbenden 
Ventilation  ein  Lnftravm  von  4  CaMkmetem  erforderiieb;  aneb  ist  eine  Anaabi 
Too  xntibx  ala  10  Verwundeten  fUr  einen  Waggon  nicht  zulii.sHig: 

g)  znr  leicbteren  fieinignng  dce  Wagens  iat  das  Freilaaaen  dea  Bodena 

notbwendig ; 

h)  die  Abtritte  sollen  vom  Innenraum  des  Wagens  abgeschluisäeu  sein 
and  aieb  direet  anf  den  BabnkOrper  leeren;  nur  Ar  anateekende  Kranke  tmä 
eigene  geschlossene  Cloaets  aufzustellen. 

4.  Ein  SanitätBzuß:  soll  aus  liöohstens  50  Aebaen  beateben  nnd  den 
Transport  von  2Ü0  litgcnden  Krauken  gestatteu. 

5.  Mit  Ausnahme  der  Fabrordnung  der  Züge  ist  deren  Führung  und 
Verwaltung  naeb  den  Ar  die  Fddlaaaretbe  gUtigen  Normen  an  regeb. 

An  Saaititaaflge  dflrfen  weder  beladene  nodi  leere  Waggona  an- 

gebftngt  werden. 

Diese  Beschlüsse  boten  allen  Betbeiligten  einen  willkommenen  Anknüpfun^- 
punkt  fUr  die  Untersuchungen,  mit  welehen  man  fast  überall  zu  endgiltigea 
Bagiln  an  gelangen  anebte.  Die  wiobtigete  Forderung  erflihren  bi  der  folgenden 
Zeit  dieae  Bestrebungen  durcli  die  re^e  TheilnahBO  dar  fwivatsn  Hilfe ,  wie  sie 
namentlich  auf  Seite  Oesterreichs  (MrNi>v)  hervorzuheben  iat,  aowie  dnreb  die 
Anaalellung  in  Brüssel  und  den  russisch-türkischen  Feldzug. 

Mündt  atellte  anf  Grund  seiner  reichen  Erfahrungen  in  seinen  Stadien 
von  1875,  betieübnd  Umbau  der  Guterwagen  in  Sanititawagen  folgende  Grund» 
Sätze  auf:  Zur  Sclionuug  der  zu  %•  riadenden  Kranken  and  der  Träger  sind  breite 
Plattformen  au  beiden  Enden  des  Wagens  anzubringen  und  an  die  letzteren  breite 
zusammenklappbare  Stufen  anzustellen.  Die  Verladung  hat  in  der  liegel  durch  die 
beiden  StimUiflren  stattzuönden ,  welche  fllr  den  Verkehr  nach  innen  und  anasen 
beateben;  die  Plattformen  ermflglieben  den  Verkebr  von  Wagen  an  Wagen.  Zur 
Lüftung  und  Heizung  sind  am  Wagendache  Latemoi  au  befestigen,  welche  mit 
jülniisienartigen  Ausschnitten  schliessbar  und  mit  Vorhflngen  vorhftngbar  sind.  Die 
W  agentederung  liest  sich  durch  üerausnabmu  von  Federn  erhöhen.  Die  Wagen 
dflrfen  niebt  an  verindert  werden,  daaa  ale  Ibrer  Aufgabe  ala  Guterwagen  nntren 
werden  mflaaen.  Ea  aiad  4  Stellagen  einausteilen,  auf  weleben  10  Trag$etten  mit 
Bettaeog  festgestellt  ruhen;  ferner  ein  (Meidinger'scher)  Ofen  und  Windfang,  ein 
Water-Clt»set  na'  Ii  innen  abgesehlossen,  1  Bank,  *J  l'eldxessel  ,  1  Tischchen  mit 
11  eingesetisten  Blechbechern  und  einer  strobumtlochtenen  Wassvrllasche,  1  Thermo- 
meter, 2  Handlaternen,  1  Datumzeiger,  für  je  1  Mann  1  Kopf-  nnd  1  Ebabrett, 
8  Teller  nnd  1  Beateek;  femer  1  Staifel,  S  Hand>,  3  Abwiscbtfleher,  3  Ham> 
flaachen,  Leibscbüsseln,  3  Mundschalen  und  2  Eiterbecken.  Die  Kosten  für  die 
iuasere  Kinriciitung  eines  solchen  Ambulanawaggona  betragen  631  Gulden,  fittr  die 
innere  Einrichtung  850  Gulden. 

Der  nadi  den  Angaben  Hukdt's  gebaute  Sanititaang  dea  Bouverinen 
Malteeer-Eitterordens  entbilt  anaaer  Looomotive  und  Tender  1  Condacteurwagea 
mit  Bremse,  1  Commandanten-  und  Arztw.i;;'eD,  1  Vorraths ,  1  Küchen-,  1  Speise- 
wagen mit  Bremae,  6  Krankenwagen,  1  Magazinwagen  mit  Bremae  und  1  Signal- 
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wagen  mit  Bremse.  Die  Wagen  haben  breite  Stirnthüren,  Plattformen  mit  Stufen 
uod  aboebrnbarem  eisernen  Geländer,  KlappenUbergang ,  3  Dachlateruen  und 
SeitMitihflrai.  Die  Heining  gesebieht  doieh  Meidinger'selie  FflUQfen.  Die  Ltg^ennig 
der  Krankon  ist  eine  fixirte,  in  jedem  Kriakenwagen  ruhen  10  Bahren  aus  hOIzemea 
Rahmen  mit  Matratzen  und  Keilpolstern  auf  festen  Ständern  aus  Holz  oder  Eisen. 

Von  den  Ausstellungen  habe  ich  derjenigen  in  Philadelphia  1876  nicht 
gedacht,  weil  hier  die  Öanitätüzüge  sehr  schwach  vertreten  gewesen  sind.  In  der 
Abtheilnng  dee  Rothen  Kvevtee  beben  tieb  S  Modelle  der  NiederteUesiaeb« 
Märkischen  Eisenbahn,  einen  Ktlchenwagen  und  einen  Wagen  4.  Claase  darstellendf 
sowie  das  eines  Plambec  k'scbcn  Wagens  mit  Aufliängung  der  Tragen  befunden. 
Endlich  sind  in  dem  von  den  Vereinigten  Staaten  aufgestellten  Lazarethe  schöne 
Modelle  sichtbar  gewesen,  welche  dargethan  haben,  wie  man  dort  die  Kranken 
in  den  Pereonenwngeii  gelagert  and  die  Kflehenwagen  elngeriebtet  bat 

Brüssel  bot  1876  eine  Ausstellung  fnr  Gesundheitspflege ,  welche  am 
26.  Juni  eröffnet  wurde,  und  vom  27.  September  bis  5.  üctober  dauernde  Ver- 
handlungen. Letztere  wurden  französisch  geftlhrt  und  erschwerten  wegen  der 
technischen  Ausdrücke  das  Verständniss.  Die  Ausstellungsgegenstände  gewährten 
aneb  nidit  den  gewflniditen  Natten,  and  swar  deibalb  niebt,  weil  eine  Pro1>e> 
banvtmng  derselben  aasgeschlossen  wurde. 

Ausgestellt  hatten  das  Preussische  Kriegsministerinra  einen  Küchenwagen 
und  einen  Krankenwagen  mit  Tragbahren,  welche  in  Spi ralfed er n  hingen.  Die 
beiden  Hüftvereine  Sachsens  boten  einen  sa  einem  fahrenden  Lazareth  ber- 
geriebteten  H  e  n  s  i  n  g  e  r*eoben  Eisenbabnwagen ;  dieser  Wagen  bat  an  einer  Seite 
Coupes,  an  der  anderen  einen  Corridor  und  an  den  Stirnenden  Bremsgalerien  oder 
Plattformen;  im  Frieden  gehen  solche  Wagen  als  solche  2.  Classe  zu  je  24  Per- 
sonen, ausschliesslich  der  7  Personen,  welche  zur  Noth  auf  den  Klappsitzen  des 
Corridore  Platz  finden;  Sohlafstätten  lassen  sich  ebne  Umänderung  der  jetzigen 
Einriebtai^  8  herriebten,  mit  einer  geringen  Verlnderang  Jedes  Oonpte  fllr  1  lings- 
und  2  quergestellte  Seblafttltten  kommen  12  Schlaflager  heraus;  die  Brieuchtung 
geschieht  mit  Rüböllampen  nach  Silber's  Construction ,  die  Heizung  mit  Press- 
koblen  aus  einem  Ueizkasten  unter  dem  Wagen,  die  Lüftung  durch  LuAscböpfer 
auf  äfm  Wagendaehe  mit  Lnftreinigung  durch  Filtration  und  Ruttan'sche 
Wasserklsten ,  der  LnftscbOpfer  leitet  die  Lnft  in  den  WagealM>den,  von  wo  sie 
abgekühlt,  filtrirt  und  entgiftet  in  der  Seitenwand  anfwirts  stdgt  nnd  diebt  anter 
dem  Dache  in  das  Wageninnere  strömt. 

Auaaerhalb  des  Aussteiluugsraumes  selbst  befand  sich  ein  von  der 
Bayarisebea  Stnattbabn  gebotener  Salenwagea  mit  einem  transportablen  Bett, 
^nem  Krankenwlrterranm  und  mit  Dampfbeisnng  naeb  Haag,  welehe  von  der 
Maschine  aus  bewirkt  wurde ;  die  Verbindungsstücke  des  Dampfrohrs  zwischen 
je  2  Wagen  hatten  ein  selbstth<'iti^'es  Ventil,  welches  sich  bei  anwesendem  Con- 
densationswasser  öffnete  und  letzteres  abliess. 

Fwner  sab  idi  den  naeb  Meyer't  System  constnürten  and  TtHn  Pro- 
▼ittdalTereb  HannoTW  dngessndeten  Krankenwagen,  weleben  leb  bereits  ah 
Hannover'schen  beschrieben  habe.  Femer  war  ein  Waggon  3.  Classe  der  Elsass- 
Lotbringiscben  Reichseisenbalin  vorhanden ;  derBflbe  war  hinten  und  vorn  offen, 
mit  Mittelgang,  Plattform  und  umlegbarem  Geländer  j  die  Sitzbänke,  je  ö  an  jeder 
Lingsseite,  Isssen  sieb  simmtlieb  oder  snm  TbeQ  beraosnebmen ,  so  dass  man 
daflir  S — 8  Lagerstellen  anbringen  kann ;  für  die  Feststellang  der  Bahren  werden 
zii'^ammenlegbare  hölzerne,  galgenf^rmige  Oestelle  benutzt,  auf  welchen  die  Tragen, 
und  zwar  auf  je  4  aus  Spiralfedern  bestehenden  und  mit  Pferdebaaren  gestopften 
Polstern  festgeschnallt  werden;  die  Heizung  erfolgt  durch  Becker'sche  Mantel- 
fftUflfen,  die  Lflftnng  dnroh  Daeblatemen  mit  Lflftaogssebiebem ,  das  CSoset,  dem 
Oftn  gegenüber,  entleert  sieh  anf  den  Bahnkörper. 

Endlieh  sei  noch  des  Pfälzischen  Lazarethzuges  und  des  Lazarethzuges  der 
Hessisehen  Lndwigsbahn  gedacht.  Während  letaterer  nichts  Unbekanntes  bot,  waren  in 
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dem  bereito  besehriebeneo  Pflliitehen  LasareÜttng«  die  LflftimgtvoniehtiiDgeB  nen; 

diese  Vorrichtungen  bestanden  in  der  Luftröhrenleitling  eines  M ei  dinger'scben  Ofens 
(im  Winter \  in  dem  W  o  1  p  e  r  t'schen  Lafteanger  und  dem  S  c  h  m  i  d  t'schen  Luft- 
Bchüpfer.  Der  M  e  i  d  i  n  g  c  r'scbe  *)  Ofen  bestebt  bekanntlich  aus  einem  das  Heiz- 
material enthaltenden  gusseisernen  Fuilscbacbte  und  eiuem  diesen  in  Abstand  um- 
gebenden Bleohmantel.  Es  liest  sieh  noeb  swelter,  klMnerer  Bleehmaatel 
zwischen  Kern  und  iiusseren  Mantel  concentrisch  einaebieben,  wodurch  die  Heis- 
fläcbe  verf,'rPK8ert  und  die  Erhitzung^  durch  Strahlunp^  des  äusseren  Mantels  ver- 
ringert wird.  Der  Füilcylinder  hat  keine  Roste  (obschon  ein  solcher  auf  Verlanjren 
angebracht  werden  kaunj,  sondern  einen  lials  mit  hermetisch  sufgeschMencr 
Klappt  bür,  welche  ▼ersebi^bar  ist  und  die  Lnftsnfobr  mm  Brennmaterial  nach 
Belieben  regeln  lässt.  Die  Erwftrninng  des  zu  beizenden  Raumes  geschieht  dadnrcb, 
daös  die  kältere  Luft  von  unten  her  zwischen  Mantel  und  Kern  tritt,  sich  an 
dem  heissen  Kern  erwürmt  und  am  (»bereu  Ende  des  Ofens  aus-  und  autwirts 
strömt  (cirüulirtj.  Der  Ofen  wird  zu  einem  Ventilationsofen,  wenn  der  untere  um- 
mantelte Raum  swiscben  Kern  nnd  Mantel  nieht  offen  gelassen  wird,  sondern 
inssere  Luft  dnrcb  ein  nach  aussen  in'8  Freie  führendes  Hohr  nach  dem  Ofen 
bin  ange»au{»t  wird.  Bei  letzterem  Vertabren  ist  die  Zimmerluft  reiner,  der  Kern 
wird  fortwährend  alt^^ekühlt,  die  lleizun^j  wird  leichter  regulirbar ;  aber  die  unteren 
Luftscbicbten  den  liaumes  bleiben  meist  kalt,  und  der  Verbrauch  au  Heizmaterial 
ist  grösser.  In  Waggons  kann  man  die  Geschwindigkeit  der  Fahrt  für  die  Bin- 
•trOmnng  der  Luft  in  jenes  in's  Freie  fahrende  Rohr  ▼«rwerthen,  wieR.8chniidt 
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StitAuntlebt  des  Lttfirolim  mit  LUftoogsimife  nach  8  oh  ml  dt 

gesdgt  hat  llan  liBst  dann  das  snm  Zweeke  der  Stromregnllmng  Tcrseblieesbare, 
reehteekige,  unterhalb  des  Waggons  endigende  Rohr  mit  einem  T-fbrmi^en  Anf- 

patze,  dessen  wafrerecbter  Theil  parallel  der  Lilngsaehse  des  Wapens  steht  .  v«-r. 
sehen ;  in  der  Mitte  des  wagerechteu  Theiles  bringt  man  eine  federleicht  bewegliche, 

*)  Professor  M  e  i  d  i  n  g  e  r  constmirte  diesen  Ofen  auf  Wuiim  h  de-*  OapitlB  K  o  1  d  f  \v  .  y 
fbr  die  zweite  deatKche  Nordpolespwlitioii  1670  und  baaaftragta  da«  Eiaaawerk  KaiMr8laat«ra 
mit  der  Ansfühnuig.  Fr. 
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zuDgeofürmige  Blecbplatte  ao  und  giebt  ihr  bei  a  ein  Gelenk;  fährt  der  Wagen 
naefi  b  so,  so  legt  sieh  d!e  Znoge  in  dl«  Linie  ae,  sehllesst  naeh  hinten  nb  und 
Mbet  vorn  der  Lafl  den  Zugang. 

Daa  Rauchrohr  dea  Meidinger'schen  Ofens  durchbohrt  den  Mantel 
wagerecht,  bildet  ein  rechtwinkeliges  Knie  und  wendet  sich  dann  aufwärts,  aber 
auch  mit  einem  010  M.  langen  StUoke,  dem  Ventilationsstutzen,  senkrecht  ab- 
wlrts;  dieser  Stutien  beeilst  mehrere  verstetlbtre  SeilendfbiiDgen,  doreh  welehe 
die  Luft  der  Umgebung  in  das  Rauchrohr  treten  kann,  wts  sehen  bei  misiiger 
Heisug  ge8chicl)t;  der  Stutzen  ist  mittebt  Drehdchiebers  zu  Offnen  und  zu  schliesaeu. 

Kör  die  Heizung  des  AI  ei  d  in  ger'aclien  Ofens  ist  jedes  Brennmaterial 
möglich,  das  beste  aber  ist  passend  zerkleinerter  Coaksj  >iachfuUuQg  eriolgt  etwa 
«lle  12—24  Standen. 

Eine  zweite  LüftungsToniehtong  des  PfUdsehen  Lasaretliinges  bestand 
in  dem  W  o  1  p  e  r  t'schen  Luftsauger.  Derselbe  ist  zusammengesetzt  aus  der  Deck- 
platte, dem  Saugkessel  und  dem  Ansatzrohr.  Die  runde  Deckplatte  ist  0  02  M. 
über  dem  oben  offenen  Saugkessel,  welchen  sie  um  0  02  M.  allseits  überragt,  so 
beftstigt,  dsas  die  Loft  flbemll  swisehen  ihrer  Unterfliohe  und  SaugIceBsel  treten 
kann ;  der  Saugkesael  ist  ein  cooischea  Röhrenstflek  von  0*125  M.  Höhe  und 
n-I20  M.  Breite  mit  einwärts  geschweiften  Seiten  und  so  an  daa  Ansatzrohr 
befeetigt,  daps  letzteres  in  den  Kessel  hineinragt  und  die  Luft  allseits  zwischen 
Snugkessel  und  Ansatzrohr  abwärts  entweichen  kann;  etwa  O'lo  M.  unter  dem 
Snnglcessefarsnde  befindet  sieh  eine  ringförmige  wagreehte  Platte,  welehe  das  An- 
satzrobr  nmgibt.  Der  Luftsauger  ist  aus  Oosssisen  gefertigt  und  tiberragt  den 
Wagen  um  0-35  M.  Die  Saugwirkung  kommt  so  zu  Stande,  dasa  der  durch  den 
Sauger  strömende  Wind  die  Luft  in  dem  Sau^kessel  verdünnt  und  so  Luft  aus 
dem  Ansatzrohr  zuströmt.  Dieses  veriäuit  durch  das  Dach  hindurch  in  den  Wagen, 
bat  dieht  unter  dem  Daehe  eine  versddiessbare  Oelbang  und  endet,  dnreh  eine 
Klappe  verschliessbar,  etwa  O'IO  M.  Uber  dem  Wagenboden.  Die  Wirkung  des 
W o  l  p  e r t'schen  Saugers  hflngt  also  von  der  Geschwindigkeit  des  Windes,  der 
Fahrt  und  von  dem  Winkel  ab ,  in  welchem  die  Luft  aufstösst ,  und  hört  auf, 
wenn  Wagen  und  Wind  mit  gleicher  Geschwindigkeit  in  gleicher  Richtung  sich 
bewegen.  In  jeder  Ecke  des  Waggons  wird  man  eine  solche  YentilationsrOhre  mit 
dem  Wölpe rt'sdien  Sanger  vortheilbaft  anbringen  können. 


Kl«.  TO.  Plg.  71. 


Wolpert'8  LnftBanger.  R.  Schmidt  s  Luftfloliüpfer. 

Die  dritte  Luitungsvorrichtung  des  Pfälzischen  Lazarethzuges  bestand  in 
dem  in  der  Mitte  des  Wagendaehes  angebrachten  R.  8 chmid  t'schen  Luflschöpfer 
oder  Luftzuftthraogsapparate.  Dieser  LnftsehOpfer  besteht  aus  8  ooncentriseh 
übereinander,  mit  den  Spitzen  abwärts  gestellten  Blechtrichtero,  welche  durch 
4  senkrechte  rechtwinkelig  zn  einander  stehende  Scheidewände  so  befestigt  sind, 
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dass  zwischen  je  zwei  Trichtern  ein  Abstand  von  0*03  M.  bleibt.  Diese  einwArta 
geschweifttP  IViehter  tttun  auf  «ioem  Aiuaterohr,  daa  donh  ebia  0*08  M.  iai 
Darehmesaer  haltende  rande  Oeffnang  durch  daa  Wageadaeh  geht,  vntar  welchem 

e«<  0  05  M.  entfernt  offen  endet.  Au3  dem  Apparat  ragt  eine  Eisenstange  dorch 
das  Ansatzrobr  bis  nnferbalh  desselben  in  den  Wagen,  an  welche  sich  eine  wage- 
rechte runde  Platte  vernchiebbar  und  durch  eine  Schraube  verstellbar  befindet. 
Der  LnftfehOpfer  iat  aoeserbalb  dea  Wagens  etwa  0*96  H.  booh  oad  die  Triehter 
sind  0'30  M.  breit.  Aach  diese  Vorrichtung  aoll  die  bewegte  Lafl  ausnfltzen: 
Trifft  ein  Luftstrora  die  schiefen  Trichterwände  ,  so  wird  er  abwärts  in  das  An- 
satzrobr  geleitet ,  stösst  auf  die  dortige  Platte  und  breitet  sich  von  dieser  aos 
wagerecbt  in  das  Innere  des  Wagens  aus. 

Aebaliebe  LflftnngaeinricbtaBgeo  sind,  wie  hier  beiHnflg  erwibnt  sein 
mag,  im  Lanfe  der  SSeit  anch  von  Anderen  construirt  worden.  Ich  erinnere  nur 
an  den  öfter  genannten ,  mit  einer  die  Stellun^r  selbst  regnlirenden  Windfahne 
versehenen  Ventilationskaniin  Körtings  (Hannover);  seine  Wirkung  beruht  <iarin, 
dass  sich  der  Wind  in  einer  keilförmigen  Röhre  fängt,  die  sich  plötzlich  erweitert, 
«od  daaa  an  der  ErweiterongssteUe  Luft  ans  dem  Wageninnem  aagesangt  wird. 


Fi«.  72. 


Körting'»  Ventilationgktmin. 

Oesterreich  -  Ungarn  war  in  Bezug  auf  Eisenbahnkrankentransport  in 
Hrüssel  durch  einen  vom  Malteser  Orden  eingerichteten  Zug  vertreten,  welcher 
aus  8  Waggous  bestand ;  die  fUr  den  Bau  der  Krankenwagen  leitend  gewesenen 
Omndsitae  sind  im  Vorausgehenden  als  solebe  Mditdt's  bereite  erwibnt  wordin. 

Russland  hatte  einen  zum  Krankentransport  eingerichteten  Penonanwages 
3.  Classc  und  einen  ebensolchen  Güterwagen  ausgestellt.  Der  Personenwagen  hatte 
.*^tirnthüren  von  nur  .')G  Cm.  Breite  fdr  die  Durchpängigkeit  und  in  den  diagonalen 
Ecken  der  Langseiten  SeitentbUren ,  durch  welche  verladen  wird ;  er  nimmt 
19  Kranke  in  9  Scbiebten  auf;  die  Tragen  sind  an  6  Holiatindem  mit  Leder- 
riemen  und  Kautschokringen  befestigt ;  das  Dach  hat  lateraeaftrmige  Lflftnngs- 
einrichtuDgen  und  ist  innen  gegen  die  Hitze  mit  Filz  ausgeschlagen.  Der  Güter* 
wagen  war  nach  dem  System  Zatodovsky  eingerichtet,  welches  ich  im  Voraaa* 
gehenden  beschrieben  habe. 
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Für  den  Russisch-TUrkiscbeD  Feldzug  1877y78  hatte  man  zur  Regelung 
des  Eiaoibaliii-KnBkeiitraDBporta  knn  vor  enteram  den  Ao&ng  gemaebt.  Das 
KricgsminiBterinm  organisirte  Zttge  ans  gewOhnliehen  Wagen  nnd  wurde  damit 

W8t  gegen  Ende  des  Krieg^es  ferfi?,  während  21  Zflßfe  durch  Private  ausgerüstet 
ikorden.  Die  Waggons,  welche  die  Fortschatl'ting  der  Verwundeten  und  Kranken 
inuerbalb  des  1.  Bezirkes,  zwischen  der  Donau  und  der  Pruthlinie,  zu  besorgen 
hatteii|  wareii  ddf  nadi  dem  bereits  beaehrtebeDen  System  Zayoi>ov8KT*8  eingeriobtet. 

Der  von  der  Eisenbabogesellschaft  Moakaa-KonlE  «ifgeatellte  Sanititstos 
bestand  aus  23  Wagen  für  100  Kranke,  und  zwar  aus  15  für  Kranke,  3  für 
das  l'ersonal,  1  für  Operationen,  1  für  die  Küche,  2  für  Vorrätbe  und  1  theils 
fUr  die  Apotheke,  theiis  für  Leichen.  Von  den  Krankenwagen  waren  10  mit 
6  eisernen  Tragbetten  und  6  mit  8  Tragen  nach  dem  Systeme  Oobodbket's 
ausgestattet.  Capitfln  Gobodetzky  versuchte  schon  vor  dem  Kriege  Qflterwagen 
dem  Krankenzwecke  entsprechend  einzurichten,  indem  er  auf  den  Boden  einen 
breiten  Holzklotz  mit  einer  Schraube  befestigte,  auf  diesen  2,  nur  in  der  Mitte 
unterstützte,  dicke  Birkenstangen  legte,  an  den  4  freien  Enden  dieser  Stangen  je 
eine  anfrcehtstebende  BiMoetaoge  enbraebte  und  an  diesen  in  Abstlnden  Ober- 
einander  starke  Haken  so  befe^^tigte ,  dass  er  je  2  Krankentragen  mit  Matratzen 
und  Wachstuchdecken  über  die  Ilaken  hineinstellen  konnte;  so  vermochten  8,  im 
Nothfalle  12  Verwundete  in  einem  Güterwagen  auf  4  oder  6  solchen  (iesiellen 
unterzukommen.  Der  russische  Militärarzt  Giu^jjki  lobt  dieses  System  GOEODiüTZKV  s 
•nf  Ornnd  seiner  Beobaebtungen  sebr,  Andere  dag^en  sprechen  sieh  weniger 
gOnstig  ans.  So  lauirt  das  Urtheil  eines  andern  wie  folgt: 

„Der  auf  der  unteren  Tragbahre  l)etintlliche  Verwundete  liegt  ruhig  und 
ist  vor  Stösseii  um!  Heuteln  geschützt :  der  über  ihm  liegende  Kranke  dagegen 
ist  in  Folge  übermässiger  Eiasticität  der  Eisenstäbe  sehr  heftigen  Schwankungen 
ansgesetst.  Um  diesen  Uebelstand  einigermaisen  au  lindem ,  bat  man  die  der 
Waggonwand  zunächst  befindlichen  Trägerstangen  mittelst  starker  Kautscbukringe 
an  die  Wand  befestigt,  ohne  jedoch  das  starke  Schaukeln  beseitigen  zu  können." 

Die  in  den  übrigen  10  Krankenwaggons  befindlichen  eisernen  Bettstätten 
sind  zweckmässig  construirt,  u.  zw.  in  der  Art,  dasa  durch  blosse  Verstellung 
einiger  Eisenstötien  das  Bett  in  einen  Fantenil  mit  beliebiger  Neigung  flir  die 
Lagerung  des  Oberkörpers  und  der  FQsse  verwandelt  werden  iiann,  an  weldiem 
Zweelie  die  Matratze  dreitheilig  eingerichtet  ist. 

Neben  jeder  Lagerstätte  ist  an  der  Waggon  wand  eine  Vorrichtung  zur 
Anfbabme  eines  Trinkgefäeses  angebracht.  Ausserdem  hängt  bei  jedem  Kranken- 
Inger  ein  Hefteben  mit  leieht  trennbaren  Blittem,  bestimmt,  das  Nationale  des 
Kranken  und  sonstige  Notizen  auf  denselben  zu  verzeichnen. 

Alle  Waggons  haben  Dnppeldächer,  welche  durch  finon  etwa  15  Cm.  hohen 
leereu  Raum  von  einander  getrennt  sind.  Die  Seitenwjiude  (Im  ms  Zwischenraumes 
sind  mehrfach  durchbrochen,  um  der  friscben  Luft  Zutritt  zu  gestatten.  An  beiden 
Stirnseiten  der  Waggons  befinden  sieh  Einginge  snr  Ermifgliehnng  der  Inter- 
eommnnication.  Die  nach  Gorodktzkt's  System  eingeriehteten  Waggons  liabea 
tiberdica  auch  an  den  Langseiten  Thflröffnungen. 

Bei  jedem  Zuge  befinden  sich  1  bis  2  chemische  Feuerlöschgeräthe  und 

2  kleine  Feuerspritzen,  welche  nebenbei  zum  Begiessen  der  Dächer  bei  grosser 
Bitse  bestimmt  sind. 

Alle  Waggons  ohne  Unterschied  sind ,  obwohl  sehr  zweckmissig  nnd 
bequem,  mit  einem  überflüssigen  Luxus  eingeriihtet ;  auch  ist  der  Fassungsraum 
des  Zuges  bei  der  Grösse  und  den  gewiss  euonnen  Kosten  desselben  verhältniss- 
mftssig  ein  unbedeutender. 

Das  Personale  bestebt  ans  1  OfBciw  als  militJbisebem  Commandanten, 

3  Aerzten,  von  denen  der  Rangaälteste  der  eigentliche  Chef  oder  Leiter  des  Trains 
i«it,  5  Mann  vom  Eisenbahn-Bataillon,  12  Krankenwärtern,  etwa  6  barmherrigen 
Schwestern  und  1  Geistlichen. 
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Die  RnisiMben  KrsokentnmBporteflge  b6W6(f;toii  aioh  beim  Donaiiheera 

Uber  Fratescbti  und  JnsHy.  Aus  Frateschti  wurden  auf  140  Sanitätszflgen  32.166  and 
auf  63  Militärzüffcu  28.448  Mann  befördert;  aus  Jassy  auf  177  SanitätszUpen, 
96  Kraukeu-,  und  82  Militärzügen  106.654  Mann ,  und  zwar  u.  A.  30.0D0  Ver- 
wundete, 10.367  Typböse,  6413  Rnbr-  nnd  25.759  Weobaelfieberkranke.  K08L0FP 
tbeilt  mit,  das«  flberbaopt  200.000  Kranke  nnd  Verwandete  im  Verbiltnin  tob  1 : 6 
während  der  Zeit  vom  Juni  1877  bis  Mlrz  1871» ,  und  zwar  60  G"  ,  auf  der 
Eisenbahn  und  31V4''  o  ■V'  8^  n*cb  dem  Innern  Kuaslands  hi»  naob  Finnland 
zerstreut  worden  sind. 

Dkse  ZHkßca  beaengen  anscheinend  eine  bedeutende  Leistung  des  Bahn- 
transportdienstes ;  allwD  tbatslidilleb  bat  die  franse  Krankenaerttreoong,  wie  dies 
bei  dem  crwfihnt^'n  Mangel  an  Vorbereitiinf;  nidtt  gut  anders  möglieh  war,  einen 
sehr  uncheiu'ti  Verlauf  g»'nommen.  Pirogoff  wirft  der  ausgeübten  Art  dt  r  Kranken- 
vertheiiuog  hauptsächlich  folgendes  vor:  Man  begann  mit  letzterer  viel  zu  spftt, 
am  1 2.  April  begaan  der  Krieg,  und  im  Juli,  beiiehungswelsa  September  ging  aa& 
an  die  Krankenserstrennng ;  man  batte  ungenflgende  Transportmittel  und  dabd 
die  Zerstreuung  auf  viel  zu  weite  Gebiete  ausgedehnt;  die  Auswahl  der  abzu- 
schiebenden Kranken  konnte  aus  .Mangel  an  Acrzten  nielit  «orglieh  genug  betrie)ien 
werden ;  ita  fühlte  an  Eiappeulazarelheu,  uuU  au  den  ilaupt.slellen  fUr  deu  Kranken- 
abscbab  war  man  Aber  den  fr^en  Raum  entlegener  Spitäler  niebt  aureiebeBd 
nnterricbtet,  so  daia  SanitltasOge  aneb  wobl  dabb  gewiesen  worden,  wo  keine 
Plitae  für  Kranke  frei  waren. 

In  dri)  politisrben  BlJitti  rn  ist  viel  Schauerliches  über  <len  russischen  Eisen- 
bahnkraukeutraudpurt  mitgutheilt  wurden.  So  schreibt  z.  Ii.  hier  und  da  gewiss  mit 
Uebertrdbung  aus  Sebrnwinka  tia  Correspondent  »dais  er  daselbst  am  2.y  14.  Febmar 
einen  sogenannten  SanitAtsang  angetroffen  babe,  in  dessen  Nibe  sieb  keiner  der 
StntioQsbeamten  wagen  wollte.  Der  Zug,  aus  dem  die  schauerlich  verzerrten  Gesiebter 
der  I'odtkranken  entge<;engrinslen,  verbreitete  weithin  einen  betäubenden,  pestilen- 
ziaÜschen  Gestank,  die  Trittbretter  der  Wageu  waren  mit  Lappen,  Excrementen  etc. 
bedeckt  und  das  Oanae  glieb  ober  einer  Tod  nnd  Verderben  fttbrenden  Höllen- 
maschine, als  einem  Sanititsznge.  Tflrkisebe  Verwundete  und  Kranke  trauaportirt 
man  bis  Grodno ,  Wilna ,  Dünaburg  und  selbst  bis  nach  Riga.  Die  Transporte 
bewegen  sich  wuelienlanjr  und  sterben  diese  armen  Menselien ,  falls  sie  den 
Trauiipurt  Uberhaupt  Überstehen ,  meist  sehr  bald  am  Ziele  der  vorgesehriebcueu 
Rente.  Da  man  die  meist  mit  ansteekenden  Krankbeiten  bebafteten  Menedmi  im 
Lande  berumflbrt,  wurde  fast  Uberall,  wo  solche  Kranke  untergebracht  worden,  die 
Hevitlkerung  von  allerhand  Krankheiten  heimgesucht  und  pflanzten  sich  diese  we^en 
Mai.trcl  an  Aerzten  in  ( rscbreckender  Wi  ise  lort.  Das  die  Sanitatszllge  begleitende 
üahuperäonal  wurde  last  in  der  Kegel  \on  tiidtlicheu  Krankheiten  ergrid'en  und 
bat  dies,  da  dieses  Personal  scbwer  au  ersetten,  neuerdings  Veranlassung  sn  einer 
Verordnung  gegeben,  welebe  verschiedene  VorRichtamassregeln,  wie  Desinfection  etc. 
bellehlt.  In  der  Zeit  vom  10.  Juni  bis  Ende  1877  wurden  aus  Bulgarien  und 
iJumiiuien  im  (Janzen  Tl  Utl  Mann  in  221  Zügen  nach  Russland  verbracht,  und 
zwar  41.159  Mann  in  6auitatäzUgeu  und  30.7Ö2  in  gewöhnlichen  Militärzügen.^^ 

Um  den  letaten  in  Betraebt  kommenden  Feldzug  hier  anausebliessen,  sei 
nur  noch  kurz  erwfthnt,  dass  die  flsteireiebiseben  SanitAt^zUge  wiihrend  des  Occu- 
patioii^f.'Idzu^jes  IH7><  ibien  Ausgang  vorzujrswei-c  in  Sissek  nahmen  und  sich 
zuniti>t  naeli  Wien,  (iraz,  l'ettau,  Klagenliirt  n.  a.  ii(liteten.  Mit  6ö  Fahrten 
wurden  0431  Kranke  und  Verwundete  abgeschoben;  die  2  MalteserzUge  ft»rderlen 
mit  33  Fabrten  8258  Kranke  and  Verwnndete. 

Die  Pariser  Ausstellung  6el  in  eine  Zeit  (1878',  in  welcher  gerade  uocb 
die  jüngsten  Kriegst  rfabrungen ,  in^^besonders  diejenigen  des  Russi-ch-TUrkiscben 
Feldzuges  Verwertliiin;:  finden  k(*nnten  Sie  war  mit  einem  vom  'J.  bis  14.  August 
1878  abgehaltenen  internatioualen  C'ungress  verbunden,  welcher,  soweit  die  Spraeb- 
versebiedenbeit  daa  Verstindniss  des  tecbniseben  Tbeils  gestattete,  wie  der  Heinnoga- 
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aoBtonach  auf  der  Wiener  AnnteUnng,  so  maoehe  EUnuig  der  Anncbten  herbfliflUirte, 
ohne  g«rtd6  fllr  den  Eia«ibahn-Knuikentransport  «n«i  Fortwbritt  aiiinb«liii«ii. 
Was  die  AuatoUnng  anlangt,  so  war,  wie  vorauszusetzen  war,  die  französische 
Abtheihingr  am  reichhaltigsten.  Hier  bemerkte  ich  u.  A.  das  vom  Grafen  d'Osraond 
construirte  Modell  einer  Waggon-Ambulanz  mit  der  EigentbUmlichkeit ,  dass  die 
Seitenwinde  dreitbeilig  sind  und  an  jedem  Dritttb^  2  Krankenbahren,  nbo  im 
Gänsen  12  Krankentragen  angebraehk  aind,  velebe  sieh  dnreh  die  jedem  Drltttbeile 
innewohnende  selbständige  Drehbarkeit  auf  Eisenschienen  nach  aussen  kehren  las^ten  ; 
es  soll  somit  jeder  Wagen  mit  Kranken  beladen  nnd  entleert  werden ,  ohno  dass 
man  ihn  zu  besteigen  braucht}  die  Mitte  des  Waggons  nahm  eine  Doppelbank 
fttr  Leiebtkranke  ein.  Femer  war  iler  hereita  in  Wien  vorgeAhrte  SaniUtung  von 
Bokvkfoiid  Mundt  vorhanden.  Nennenswerthea  habe  ieh  aonat  anf  dem  Gebiete 
des  EisenlMhnkrankentransports  in  Paris  nicht  gefunden;  die  Ausstellung  hat 
ebensowenig  wie  der  Congree?»  vermocht ,  so  reiche  wissenschaftliche  Ausbeute 
zu  bieten,  wie  das  gleiche  rntcrnehraen  in  W^ien  und  in  BrUssel. 

Oegenw&rtiger  8Und  dea  «mtlteben  fiiaenbahn-Krankentransportes. 

Gegenwärtig  haben  alle  civilisirten  Heere  den  Feldeiseubahn  Kranken-  • 
transport  in  den  Rahmen  mehr  oder  weniger  vollkommener  Vorschriften  gebracht. 
Unter  den  Kleinstaaten  is^t  es  die  Schweiz,  welche  wie  allen  miiitärsauitäreu  Ein- 
riehtnngen,  auch  derjenigen  desKnnkentransporta  mit  Erfolg  sich  zugewendet  hat  Das 
Sefaweiier  Regnlativ  Aber  die  Einrichtung  der  Eiaenbahnwaggona  anm  Hilitirkranken- 
transport  (27.  Aug.  1878)  schreibt  vor,  dass  alle  neu  erbauten  Personenwagen 
III.  Classe  so  eingerichtet  werden,  dass  sie  nach  Fortnahnie  der  Hänko  und  Zwischen- 
rftume  als  Lazarethwagen  benutzt  werden  können.  Jeder  vieracbsige  Wagen  nimmt 
20  Tragen  auf,  weiche  mit  Hilfe  von  je  swei  65  Hm.  braiten,  2*26  Hm.  langen  Hanf- 
gurten  und  eines  eisernen  Dreieckes  an  der  Ungswand,  swei  flbereinander,  aufgehängt 
werden.  Die  SeitenwSnde  werden  durch  14  Holzständer,  an  welchen  die  40  Auf 
hängehaken  befestigt  werden,  verstärkt.  Das  Lager  besteht  aus  der  Trage  (Holz- 
gesteil mit  Segelleinwand  tiberzogen),  einer  Matratze  mit  Kopfkissen,  eiuem 
Leintneh  und  einer  Wolldeeke.  Jeder  Zug  soll  7 — 10  Krankenwagen  enthalten. 
Die  Heisnng  soll  gleiehseitig  snr  Ventilation  dienen.  Die  Wagen  sind  alle  nach 
(^em  Intcrcommunicationssystem  gebaut;  die  Thoren  und  Perrongelindor  mUssen 
0  96  M.  geöfl'net  werden  kf^nnen. 

Unter  den  Grossstaateu  haben  bisher  am  wenigsten  Italien  und  Euglaud 
von  sich  hOren  lassen.  Rusiland  und  insbesondero  Frankreieh  stehen  der  in  Rede 
stehenden  Frage  nicht  thwlnahmslos  gegenflber  und  sind  bemüht,  sich  die  Arbeits- 
ergebnisse ;uiilerer  Staaten  zunutze  zu  machen.  Hussland  liat  dem  Vernehmen 
nach  einen  Prüfuugsausüchuas  cingef^etzt,  welcher  zu  folgenden  Vorschlügen  gelangt 
ist.  Die  SanitätszUge  werden  vom  Kriegsministeriuiu  im  Einverstandoiss  mit  dem 
Yetkehrsministerinm  hergestellt,  die  Unterhaltung  liegt  der  UilitftrbehOide  ob.  Im 
Beirielw  unterstehen  diese  Zttge  dem  Feldconunando»  resp.  dem  Generalstabe.  Jeder 
Zug  soll  2.^0  Kranke  und  Verwundete  fassen,  von  denen  eine  bestimmte  Anzahl 
in  liegender  Stellung  soll  traunpurtirt  werden  können.  Die  Retheiligung  der 
liiilavereine  und  sonstiger  Privaten  soll  nur  im  Einverstäuduiss  mit  dem  Kriegs- 
ministerfaim  stattfinden,  aneh  die  von  denselben  gebildetoi  ZOge  gehen  in  die 
Verwaltung  des  Ministeriums  Aber.  In  Friedenszeiten  werden  k^e  derartigen 
ßanitlltszOge  erhalten ,  zur  raschen  Bildung  derselben  sind  aber  stets  bereit  zu 
halten ;  Fahrpläne  mit  Bezeichnung  der  Sammelpunkte ,  Bestimmungen  Uber  die 
Betriebsmittel,  Verzeichnisse  des  i^ersonals,  welche  in  der  medicinischeu  Uaupt- 
▼erwnltnng  gefnhrt  werden,  das  nöthige  Intendantur-  und  medieinlsehe  Haterial, 
das  gesammte  Material  der  inneren  Wagenconstruction,  Bahren,  Küchen  etc.  Die 
besonderen  \'i  rriclitiiniren  ,  welche  für  die  Wairen  bc-^timmt  sind,  sollen  bei  den 
Bahnverwaltuiit-'i  it  im  Auftrage  des  Generaistabs  an  vorher  zu  bezeichnenden 
Sammelpunkten  in  Verwahrung  bleiben.   Das  Personal  eines  Sanitätszuges  mit 
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250  Kranken  beätebt  aas  1  SUbsofficier ,  1  Oberofficier,  2  Aerzten,  20  Soldaten 
and  8  barmherzigen  Schwestern. 

Die  französische  Kriegiaanitilaofduing  vom  24.  Augast  1884  und  daa 

Reglement  über  die  militärischen  Transporte  vom  29.  October  1881  unterscheiden 
dreierlei  Züge:  Trains  aanitaires  permanents  (Lazarethzüge),  Trains  sanitaires 
improvis^s  (Hilfs-LazaretbzUge;  und  Trains  speciaux  oder  Convois  de  malades 
(Krankensflg»). 

Jetzt  will  man  in  Frankrtich  Lazarethzflge  constroiren,  wnlehe  aas  23  Wagen, 

und  zwar  16  Krankenwagen  zu  je  8  Betten,  1  Arztwagen,  1  Oehilfenwagen, 
1  Küchenwagen,  1  KUchentender ,  1  Apotheker-  und  2  Vorrathswagen  bestehen 
sollen,  als  Typus  soll  der  gewöbulicbe  Güterwagen  dienen,  welcher  20  Cm.  höher 
gebaut  und  mit  Federn  nnd  8timthflren  Tenehen  whrd;  Penoaenwagen  4.  CL 
fehlen  in  Frankreich.  Hilfslazarethzdge  sollen  im  Nothfall  ausgerflstet  werden  und 
aus  höchstens  3'»  Wagen  bestehen;  in  diesen  sind  die  Tragen  auf  Querbalken 
gestellt,  welche  mit  Federn  an  den  Wänden  aufgehängt  sind,  und  von  der  Mitte 
jedes  Tragbalkens  gehen  Spiralen  nach  dem  Fussboden ;  die  Heizung  geschieht 
mittelst  HeiMwasaer*HeixkOrper,  wie  sie  (br  die  Personenwagen  flblioh  sind,  Durdn 
gingigkeit  der  Wagen  wlhrend  der  Fahrt  ist  ausgeschlossen,  die  Verpflegung 
geschieht  auf  den  Etappen,  während  sie  bei  Lazarethzügen  in  diesen  selbst  bereitet 
wird.  Kein  Sanitätszu;;  soll  mehr  als  40  Km.  in  der  Stunde  zurtlcklegen. 

Am  eifrigsten  und  selbständigsten  sind  das  österreichische  und  deutsche 
Heer  in  der  Regelung  des  Eisenbahn- Krankentransportea  vorgegangen,  ans  welehen 
Grunde  es  gestattet  sw,  auf  die  in  dieeen  beiden  Heeren  gütigen  Beetimmnageo 
noeh  näher  einzugeben. 

Oesterreich  hat  unter  dem  3.  Juni  1877  in  der  Hauptsache  folgendes 
„Normale  für  Eisenbabn-SauitätszUge''  erlassen: 

§.  1.  Fflr  den  Sanitltsdienst  im  Kriege  w<»den  eigene  Eäsenbahmllge 
bdgestellt,  weteke  speciell  anm  Tran8|K»ie  T<ni  Kranken  nnd  Verwundeten  sa 
dienen  haben. 

§.  2.  Für  einen  Eisenbahn- Sau itfltszug  sind  nothwendig: 
1  Arztwagen  (4  räderiger  Personenwagen  2.  Classe  mit  Intercommunication  und 

Bremsvorrichtungen ; ; 
13  Krankenwagen  (ohne  Bremsi'i; 

1  Personalwagen  (4-räderiger  Personenwagen  3.  Claase  mit  IntercommuaicatioB 

und  Bremsvorrichtung") ; 

1  Magazinwagen  (adaptirtcr  Lastwagen  mit  Bremse,  daher  nur  mit  einer  Stfarntkflr); 

1  Gepäckwagen   der  von  der  Bahn  zu  stellende  Sicherheitswagen). 

§.  3.  Die  Aufstellung  von  Sanitätszügen  erfolgt  erst  im  Mobilisirungafalle 
und  werden  die  hierfür  nöthigen  Wagen  erst  dann  voilständig  flir  den  SanitiUaffientt 
eingerichtet,  wenn  selbe  an  diesem  Zweeke  lur  Verftgans  gealeUt  werden. 

4.  Damit  jedoch  die  Adaptirung  ohne  jeden  Verzag  darcbgeftibrt 
werden  könne,  ist  es  nöthig,  dass  die  zum  Sanitätsdienste  bestimmten  Wagen 
schon  von  vornherein  so  beschaffen  sind,  damit  dieselben  einerseits  im  gewöhnliehen 
Eisenbahndienste  unbeanstandet  verwendet  werden  kOnnen ,  andererseiH  aber  ia 
BedaHMiille  ohne  wesentliebe  CJmgeetaltungsarbeiten  in  Saaititswagen  ▼erwandelt 
werden  können. 

Demnach  zerfallen  die  zu  Sanitätszwecken  an  den  Eisenbahnwagen  erforder- 
lichen Herstellungen  in  a)  vorbereitende  Adaptirung  und  b)  endgiltige  Einrichtung. 

§.  8.  Die  vorbereitende  Adaptirung  wird  seitens  der  Eiaenbahn-Ckeell- 
sehaften  auf  deren  eigene  Kosten  flbemommen. 

i;.  9.  Bei  Neuanscbaffung  oder  rmgestaltung  von  Eisenbahnwagen  werden 
die  Gesellschaften  darauf  Bedacht  nehmen ,  dass  ö^,o  des  Standes  an  gedeckten 
Lastwagen  mit  Stimthttren  hergestellt  werden. 
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10.  Die  endgiltige  Einrichtutifr  dtT  Last-  und  Personenwagen  wird  im 
Rriegtitalle  in  den  Eisenbahn- Werkstätten  »tatttinden,  welche  hierzu  nach  Massgabe 
des  Kriegsfalles  vom  Beiehskriegsmintsterium  jeweilig  designirt  werden.  Die  zur 
inneren  Aurllitinif  «rforderliehen  O^enKlsde,  s.  B.  die  Heisvorriebtungen,  Lflftiinga- 
gtrtÜlMhafien  etc.  werden  seil  eng  der      k.  Kriegsverwaltaii|^  beschafft. 

§.  11.  Damit  die  mit  der  vorbereitenden  Adaptirung  versehenen  Wagen 
ohne  Verzug  der  endgiitigen  Einrichtung  zugeführt  werden,  nehmen  die  Bahn- 
Verwaltongen  dftimuf  Bedacht,  diese  Wagen  im  MobilisirungsfaUe  aas  dem  Verkehre 
la  rieben  und  rie  tnr  Abeendung  in  die  Amrflstnogntationen  la  beetimmeii. 

§.  1 2.  Nach  vollzogener  Einrichtung  werden  die  SanitltssQge  lomirt  lud 
wie  folgt  rangirt:  Hinter  dem  Tender:  1  Gepäckwagen  mit  Bremse,  6  Kranken- 
wagen, 1  Arztwagen  mit  Bremse,  1  Küchenvorrathswagen,  1  Kücheuwagen,  1  Personal- 
wagen mit  Bremse,  7  Krankenwagen  und  1  Magazinwagen  mit  Bremse. 

§.  17.  Geeignet  wm  Sanitltsdienete  eiad  nnr  solebe  Wagen,  welehe 
Bduanbenkuppeln  haben  und  deren  FMera  dareb  Heraiusabine  ^nselner  Blltter 
ungelagert  werden  können. 

§.  18.  Sämmtlicbe  für  den  Sanitätsdienst  bestimmte  Wagen,  mit  Ausnahme 
dee  Oepioks-  und  Magasinwagens ,  mOseea  ao  eiageriebtet  aefai,  dasa  sie  ▼on 
Wagen  an  Wagen  durabglngig  eind ;  der  Gepieliwagen  bedarf  keiner,  der  Ifagasin- 
wagen  nnr  einseitiger  Durchgängigkeit. 

§.  19.  Zum  Zwecke  der  Durchgängigkeit  sind  an  jeder  Stimswte  ein» 
ilflgelige,  nach  innen  rechtsseitig  zu  öffnende  Thüren  anzubringen. 

§.  80.  Die  StimChllren  erbalten  eine  liebte  Weite  von  mindeatena  60  On. 
und  eine  Mindestliffbe  von  180  CSm.,  bei  Nenanachaffiingen  von  190  Cm.  (§.  82). 

§.  22.  Bis  anr  endgiitigen  Einriebtnng  werden  die  Stimtbflren  Tenohranbt 
oder  verschlagen. 

§.  23.  Zum  Zwecke  der  Durchgftngigkeit  gehört  jedem  Wagen  eine 
beweglicbe  Brfleke  mit  nnd  ^e  ebne  Terllagerungsklappe. 

§.  24.  Zum  Sebntae  des  Uebergangea  werden  1'6  H.  lange  Kettengellnder 

ans  6  Um.  starkem  Drahte  eingebracht. 

§.  25.  Fenster  sind  am  zweckmässigsten  in  den  Stirn  und  Seitenthüren. 
Jeder  Wagen  muss  mindestens  1  Quadratmeter  bis  1*5  Quadratmeter  unverdeokte 
Licbtfliebe  erbalten,  die  Seitenliuwier  sind  nnbeweglich,  die  Fenster  in  den  Stim- 
Auren  so  bennsteUen,  dasa  die  obere  HilAe  nmgeicblagen  werden  kann, 

§.  29.  Bei  Wagen  ohne  gefalzte  Fussböden  müssen  letalere  von  anten 
dorcb  Deckleisten  gegen  Staub,  Zugluft  etc.  verdichtet  werden. 

§.  30.  Für  jeden  Krankenwagen  sind  zum  Aufhängen  der  S  Tragbetten 
8  Kloben  Im  Innern  des  Wagens  aaanbiingen. 

§.  36.  Von  den  8  Tragbetten  werden  die  4  oberen  mit  Gurten  und 
Haken  in  Oesen  eingehängt,  die  4  unteren  auf  den  Roden  gestellt. 

§.  41.  Die  Sanitätszflp^e  werden  möglicbst  mhe  an  die  kampfenden  Truiipen 
herangezogen,  damit  sie  Schwerverwuudete  aus  den  Feldspitälern  und  den  Divisions» 
SanitltS'Anstalten  übemebmen. 

§.  42.  Die  Mindestzahl  der  im  Falle  einer  allgemeinen  Mobilisimng  zur 
Aufstellung  gelangenden  Züge  beziffert  sich  auf  26,  und  jeder  Zop:  faast  104  Ver- 
wundete. Der  Personalstand  ist:  1  Kegimentsarzt ,  1  Uber-  oder  As^sistenz  Arzt, 
1  Militär  Medicamenten- Accessist,  1  San.-Unterutücier,  1  iSan.-Gefreiter,  16  Sanitäts- 
soldaten (einsebl.  8  KScbe),  2  OfSeiersdieQer.  Der  rangtltere  Mib'tlrant  Ist  Cbef- 
erst;  der  Medicammtenbeanite  ist  zugleich  Bcebnungsfllbrer  nnd  Magasinverwalter. 

Von  der  Beförderung  in  Sanitätszügen  werden  ausrreschlossen : 

a)  Leichtkranke  oder  Leichtverletzte,  weldie  ohne  Nachtheil  sitzend  in 
Personenwagen  befördert  werden  können; 

b)  alle  bis  an  angenseheinlieber  Lebeosgelabr  gesteigerten  Krankbeits* 

mstinde; 

c)  bocbgradige  £rsobO|»fnng  dnrdi  Blutverlust; 
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f/;  alh-  aiisteckuDgHfäbigen  Kruken:  Typische  Ezantheme,  Diphtherie, 
Kühr,  Cholera,  Typhiia,  Hospitalbrand ; 

«y  alle  Kranke,  welche  eine  besondere  Ueberwachung  fordern,  z.  B.  un- 
ruhige GeiBteskranke. 

§.  43.  Der  Chefarzt  bat  den  gesammten  ärztlichen  und  adminirtrativen 
Dienstbetrieb  auf  dem  Sanitätszuge  zu  leiten  und  die  Ordnung  und  DIaciplin 
aufrecht  zu  erhalten.  Kr  ist  Vorgesetzter  des  zum  Dienatstande  des  Zuges  gehörigen 
und  zugetbeiitcu  Personals. 

Beilage  II.  Das  Eisenbabn-Tragbett  bat  swei  234  Gm.  lange  Tragatangen 
mit  Handhaben;  der  Mitteltheil  ist  durch  eine  Leiste  verstiirkt,  auf  welche  Gurt- 
streifen  quer  und  längs  geflochten  sind,  ansseFdem  hat  das  Bett  eiiu'n  Kopf-  und 
Fu8s  (^'iiertbeil.  Die  Ilolztlieile  siiul  :uh  trockenem,  a8tlo.seni  Hucbenholz  hergestellt 
und  mit  heit^sem  Leinöl  zweiiual  Uberbtriclien.  Die  Quertheile  sind  abnehmbar.  Das 
Bett  ist  ansgestattet  mit  einer  Hatrase,  welche  180 Cm.  lang,  66 Cm.  brdt  nnd 
mit  8  Kgr.  Seegras  gefallt  ist,  ferner  mit  ehiem  keilf&rmigen  Kopfpolster,  2  Lein- 
tueliern,  1  Decke,  1  Rosshaarkopfpolf^ter  f=ammt  Uebersog.  Aufgehängt  werden  die 
oberen  Betten  mit  2  Traggurteu  in  Ilaken. 

Ferner  werden  zur  Milderung  der  Stösse  Waudpolster  angebracht:  an 
der  Seitenwand  8  einfache,  an  der  Stirnwand  ein  doppeltes;  sie  aind  ans  Segeltueh 
gefertigt  und  mit  Seegraa  geflUlt. 

W;ii](]hrrttchen  dienen  zur  Anfnahrno  eines  TrinkbecherB,  einer  Spuckrtchale 
nnd  auderer  kleiner  Gegenstände;  Riemenschleifeu  zum  Sichaufrichten  der  iiLranken 
und  Kupl'tafelu. 

Die  sonstige  Anattattimg  'dea  Rrankwwagens  besteht  in  einem  Leibstnhle, 

der  mit  Winkeleisen  am  Fnssboden  festgenchraubt  ist ,  und  dessen  Äbfallrohr  auf 
den  Bahnkörper  mündet,  einem  Wascliti.sehe,  einer  Schmutzkiste,  zugleich  als  Schemel 
dienend,  einem  Klappsessel,  beweglichen  Stiegen,  grünen  Feiistervorbängt  n,  einem 
Thermometer,  einem  Meidinger'sehen  Ofen  und  einem  zugehörigen  Luftfauge  mit 
beweglicher  Klappe,  welche  sich  }e  nach  der  Fahrriehtnng  stellt. 

Hierzu  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  gemäss  Vereinbarung  von  den  26  Eiscn- 
bahn-Sanitätszagen  6,  im  Mothfalle  12  durch  den  Malteserorden  gestellt  werden. 

Ein  halbes  Jahr  nach  dem  in  der  Hauptsache  vorausmitgetheilten  Normale 
Oesterreichs  ersohien  fftr  das  Dentsche  Heer  die  Kriegs-Sanltlts-Ordnnng  (vom 
10.  .Januar  1878)*)  mit  Ihren  nenen  Bestimmnngen  (§.  189  n.  IT.)  Ar  die  Biaenbahn- 
Krankenfördemng. 

Der  Hauptinhalt  dieser  Bestimmungen  ist  folgender: 
Zur  Beförderung  der  Kranken  und  Verwundeten ,  deren  Auswahl  sich 
nach  den  früheren  und  bereits  erwähnten  Grundsätzen  richtet,  dienen  Sanitäts- 
und  Krankensfige.  Die  erateren  aerfallen  in  Laiareth-  und  Hilftlasarethsllg«. 
Die  KrankensOge  dienen  für  solche  Kranke,  besiehungsweise  Verwundete,  welche 
sitzend  transportirt  werden  können;  sie  werden  an  Ort  und  Stelle  aus  Personen- 
oder auch  aus  (jüterw.igeu  ziisamniengei*tellt.  Die  La/,  a  r  e  t  b  z  ii  e  sind  geschlossene 
Formationen  mit  etatsmäöJiigüm,  ständigem  Persouul  uud  Material ,  sie  werden  im 
Inlands  tusammengeetellt  nnd  sind  nichts  Anderes  als  &hrende  Lasarethe.  Die 
Hilf  slazarethsflge  werden  von  der  Krankentransport-Oommisrion  an  Ort  nnd 
Stelle  mit  den  nöthigen  Lagerung-;  Vorrichtungen  ausgerüstet. 

Kür  die  Lazarethzüge  kommen  zunächst  diejenigen  Personenwagen 
4.  Cl.  in  Betracht,  welche  schon  im  Frieden  für  den  Kranken  trau  »port  vorbereitet 
sind.  Die  Beschaffenheit  der  Krankenwagen  des  Laiarethauge«  gleicht  der  in  der 
Fcldsanitltshistmetion  von  1869  angegebenen  nnd  im  Vonungehenden  beielehneten. 


*)  Auch  dio  Krieg!>trauä}>ortordaaiig  vom  2Q.  Januar  1887.  Krieg»« tappeaordnaos 
vom  3.  September  1887  und  die  KrankanträiKanirdBWig  vom  21.  Dec.  1880^  «nÄaltaa  «ia» 
•cUagMid«  YonchriAen. 
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Zur  Lagerung  der  Kranken  dient  die  Krankentrage ,  mit  Matrazen  und 
Decken  zur  Lageralello  hergerichtet.  Für  schwerere  Verwundungen  sind,  wie  dies 
schon  im  Feidzuge  1870/71  geschehen,  den  3  unteren  Krankentragen  der  einen 
Längsseite  eines  Wagens  Ansatestfleke  nr  V«iMtorung  der  Tragen  iiin  SO  Gib. 
ud  «Dttpreeheod  brmtere  Matrazeü  bdgegebett.  IMe  Krankentrageii  wwitn  sieht 
in  Gummiringe  wie  früher,  sondern  in  Spiralfedero  (im  Feldsoge  1870/71  grilT 
man  bereits  zu  Evolutenfedern'i  aufgehängt. 

Die  Beleuclitung  der  Krankenwagen  des  Lazarethzuges  geschiebt  durch 
die  Wagenlaternen  der  BiaeBbalui  oder  dnreh  Stearinkeraen  in  Laternen  nnd 
dnreh  Handlaternen. 

Zur  Lnftemeiiemng  werden  wahrend  der  Fahrt  die  nach  der  jedesmaligen 
Fahrrichtung  hinteren  Thüren  nach  Beddrfniss  geötlnet  und  angekettelt,  die 
beweglichen  Fenster  offen  gehalten,  ebenso  die  Schieberventile  in  den  oberen 
Theflen  der  Winde  oder  der  Bingangsthflren ;  ansaerdem  werden,  wo  nielit  Dach- 
reiter bestellen,  mindeetena  2  Sangapparate  in  der  Mitte  der  Wagendeeke  von  je 
etwa  8  Cm.  AusstrOmungsSffuung  angebracht. 

Die  Heizung  der  Krankenwatren  geschieht  durch  eiserne  Ocfeu  mit  Chamotte- 
fttUung  und  Mantel  in  der  Mitte  der  einen  Längswand  j  zwischen  Mantel  und 
FoMbäen  ist  elie  OeArang  von  8  Oa,  DnrebmeBStf,  die  dnreh  Sehieber  TerBtellbar 
ist,  angebraeht;  anf  dem  Ofen  steht  ein  blechemea  gedeektee  nnd  immer  gefUlt 
wa  haltendes  Wass^rgefUss. 

Ferner  gehört  zur  wichtigeren  Ausstattung  der  Krankenwagen  je  1  Thermo- 
meter, ein  durchlöchertes  Querbrett  für  Tassen  und  Löffel,  ein  Trinkfass  mit 
20  Liter  Waaaer,  ein  Zinkeimer,  S  Waaebeehflsaetn,  Trinkgescbirre,  ein  Klapprits 
Air  den  Wirter,  dann  fDr  jeden  Zug  5  tragbare  Naditattlble ,  Vorhinge  an  den 
Thüren,  1  Kokoadecke  für  je  ien  Wagen,  ßindfadcnnetze  für  die  kleineren  Gegen- 
stände der  Kranken ,  Riemen  für  die  Kranken  zum  Aufrichten ,  4  verschliessbare 
Schrftnkcben  in  den  Ecken  jedes  Wagens,  1  Schiefertafel  und  endlich  ein  Tritt 
mr  Bedienung  der  oberen  Tragen. 

Die  Beschaffenheit  der  tlbrigen  Wagen  des  Laaarethzuges,  niimlich  des 
Antwagens ,  der  Wagen  für  La/arctligehilfen  und  Wärter,  der  Küchen-,  der 
Vorraths-,  des  Magazin  ,  des  Verwaltungs-  und  Ap<»tbeken-Wagt  ns,  des  Feuerungs- 
materialien- und  des  Gepäck- Wagens  kann  hier  übergangen  werden,  da  diese 
Wagen  nnr  die  Hflibwagen  einee  Laaaretbsnges  bilden. 

Zu  einem  Lazarethzuge,  auf  welchen  ttbrigena  andere  Transporte  als 
Lazaretlibedtlrfnisse  und  Lazarethpersonal  nicht  angewiesen  werden,  gehören 
30  Krankenwagen  mit  je  10  Lagerstätten,  ausserdem  11  besonderen  Zwecken 
dienende  Wagen,  die  mit  den  ersteren  in  folgender  Weise  rangirt  den  Lazarethzug 
bilden:  1  Oeplekwagen  mit  Bremse,  1  Magaainwagen  mit  Bremse,  1  Arstwagen, 
1  Wagen  für  Laaarethgebilfen  etc.  mit  Bremse,  8  Krankenwagen,  1  Speise^wraths- 
wagen  mit  Bremse.  1  Küchenwagen,  7  Krankenwagen,  1  Verwaltungs-  und 
Apotheken  wagen  mit  Bremse,  7  Kr.inken  ,  1  Küchen  wagen,  1  Speisevorrathswagen 
mit  Bremse,  8  Krankenwagen,  1  Wagen  für  Lazarethgehilt'en  etc.  mit  Bremae  und 
1  Fenernngsmaterialienwagen  mit  Bremse.  Ißt  Ausnahme  des  Ckplek-  nnd  des 
Penemngsmaterialienwagens  sind  alle  Wagen  des  Lazarethzuges  nach  dem  Durch- 
gangssystem  gebaut  und  mit  Plattform  versebenf  deren  Gelinder  bei  den  Kranken- 
wagen zum  Niederlegen  eingerichtet  sind. 

Werden  Guterwagen  oder  Personenwagen  4.  Classe  seitens  der  Kranken- 
transporteommlBSionen  mit  besonderen  Transport-  nnd  Lagernngsvorriohtangen  ver- 
sehen, sn  besonderen  Zügen  ansammenges  teilt  und  wird  ihnen  Sanitätspersonal 
beigegeben,  so  heissen  diese  Sanitfitpzüge  II  i  I  f  s  1  a  z  a  r  c  t  h  z  11  ge.  Die  Tragen 
werden  hier  entweder,  je  6  für  einen  Krankenwagen,  auf  Blattt'edern  nach 
GuuNDschem  System  aufgestellt,  wie  dies  schon  in  der  Feldsanitätsinstruction 
TOB  1869  besehrieben  whrd,  oder  sie  werden  nach  dem  Hamburger  System  anf- 
gebtngt,  wie  es  im  Feldauge  1870/71  geschehen  ist  Im  letateren  Falle  sind 
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in  einem  Krankenwagen,  wie  wenn  Strohsäcke  als  Laf^erstätten  benutzt  werden, 
8  Mana  liegend  unterzubriagen.  Auf  je  eioeo  liegend  zu  beförderndeu  Krankeu 
nohaet  min  eine  Fliehe  von  0'68  M.  Breite  imd  3*61  IL  Llnge. 

Von  den  bedeckten  Güterwagen  werden  mOgiidist  aolohe  für  Hilfslazaretb* 
zflp:e  au^^p^pwitblt,  welche  keine  festen  Silzvorrichtunpen.  aber  an  den  Siiten wänden 
oder  ThUren  Fenster  oder  Luftscbieber  haben;  nüthigertfalls  müssen  sulche  Oeffoungen 
mit  Schonung  der  Wegen  eingeschnitten  und  mit  leicblem  durchscheinenden  Gewebe 
venehlosaen  werden;  die  SeitentliOren  bleiben  frei  von  Tngen  nur  Erleiehtermig 
des  Verkehrs  und  des  Luftzutrittes.  Bei  Aufhängung  der  Tragen  ist  darauf  za 
achten,  dass  die  Füsse  der  tinforen  Trage  nicht  höher  als  etwa  8  Cm.  Uber  dem 
Wagenboden  stehen  und  die  fragen  wagerecbt  hängen.  Die  Ausstattung  der 
HilfslazaretbzUge  mit  Labe-  und  Heilmitteln  etc.  ähnelt  derjenigen ,  welche  vcm 
der  Feldwuiititelnetmetion  tod  1869  fBr  SenititeBtlge  Uberbnapt  vorgeeehrieben  iit 

Von  Personenwagen  4.  Classe  eignen  sich  zu  Hilfslazaretbzügen  solche 
nicht,  welche  feste  Ständer  im  Innern  haben  und  deren  Plattformfrei ünder  mit  festen 
eisernen  Stielen  zum  Tragen  des  Daches  versehen  sind;  solche  ätiele  hindern 
daa  Einladen. 

Die  Zahl  und  Reihenfolge  der  Wagm  ein«  geeebloeaenen  HUftlaiareth- 
zages  hängt  tod  den  Unutinden  ab ;  ein  solcher  Zug  soll  aber  wie  der  eigentliche 
Lazarethzug  mit  allen  zugehörigen  Wagen  nicht  mehr  nl»  80  und  einige  Achsen 
stark  sein  und  grundsätzlich,  wie  jener,  unvcrmischt  geführt  werden. 

Die  Kranltenzflge  —  im  Gegensatze  zu  den  Sanität^zügen  —  dienen 
anm  Abaehnbe  von  Leichtverwundeten  und  Leiebtkranken  in  rttekwlrtige ,  nahe 
dem  Kriegsschauplatze  gelegene  Lazarethe.  Die  Kranken,  welche  aieh  noch  selbst 
in  die  Wagen  zu  beg;eben  und  eine  längere  Fahrt  in  sitzender  Körperhaltung 
auszuhalten  im  Stande  sein  müssen,  werden,  wenn  sie  der  Schonung  bedürfen,  in 
Personenwagen  1.  und  3.  Classe,  sonst  in  solchen  3.  Classe  und  in  den  mit  Sits- 
▼orriehtnngen  verseheiien  Wagen  4.  Classe  oder  bedeckten  Ootwwagea  heftrdert 
In  diesen  aus  zeitweise  verfügbaren,  geeigneten  Wagen  zusammengestoUlen  Kranken» 
zügi  ri  erhalten  je  3  sitzende  Kranke,  und  zwar  in  dem  Wagen  nach  dem  Conp^- 
System  eine  Querbank  von  2'2  M.  Länge,  im  Wagen  nach  dem  Durchgangsaystem 
eine  sonst  lltr  6  SitipUtae  bettinunte  Bank.  In  Ermangelung  von  Sitzvorrich- 
tungen werden  die  Wagen  mindeatens  mit  gut  geatopften  Strohaieken  oder  reich* 
lieber  Stiohschflttung  verseben.  Als  Strohsäcke  werden  solche  mit  Schlaufen  wie 
in  den  FeUllazarethen  benutzt,  damit  man  Uolme  durchstecken  und  Kranke  auf 
ihnen  tragen  kann. 

Daa  Kilerial  der  Enakenzflge  wird  von  der  KrankaiitnuiaporteonimiaBk» 
geetdit  und  verbleibt  den  Kranken  bia  zur  Aufnahme  in'a  Lasareth. 

Die  Krankenzüge  werden  an  Ort  und  Stelle  nach  dem  vorhandenen 
Wagenroaterial  und  nach  Bedarf  zusammengestellt  und  gehen  geschlossen  und 
gesondert  nur,  wenn  sie  die  volle  Leistung  einer  Fahrt  beanspruchen. 

Was  das  Baoitttaperaonal  und  Sanititahilfspersonal  der  Zflge  betriflt, 
so  hat  der  LazareAhsng  ein  eigenes  Personal,  bestehend  ans  1  Chefarzt  (Ober- 
stabsarzt), Assistenzärzten,  Rendant ,  I.azarethgehilfen ,  Krankenwärtern,  Köchen, 
Kflcbenarbeitern  und  Trains(tldaten.  Für  den  Dienst  der  Lazaretbgehilfen  auf  dem 
Lazarethzuge  sind  zunächst  die  Ötudireuden  der  militärärztlichen  Bildungsandtalteo 
in  Anasieht  genommen ;  auch  von  geeigneten  Anerbietungen  seitens  der  freiwilligen 
Krankenpflege  wird  ftir  die  ErgKnsnng  des  Lazaretbzngperaonala  Gebrauch  gemacht. 

Für  den  Hilfslazarcthzug  wird  das  Sanitätspersonal  von  der  betreffenden 
Krankeiittaiisportcommission  jedesmal  nach  der  Bedeutung  der  auf  dem  Zuge 
befindüübeu  Krankheitsfälle  überwiesen.  In  der  Kegel  werden  auf  je  100  Kranke 
und  Verwundete  1  bis  2  Aerste,  2  Lazarethgehilfen  und  12  hie  15  Wirter 
erforderlich  sein.  Sofern  staatliches  Personal  nicht  ausreicht,  wird  zu  freiwilligem 
gegriffen.  Jedem  Hilüilaaarethzttg  wird  wie  jedem  Lazarethzug  ein  Sehloeaer 
beigegeben. 
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KrankcnzUgcn  wird  eiD  besondere»  ärztliches  Personal  nicht  gewährt ;  das 
Pflegepersonal  stellt  die  KrankentraugportcomnaissioD  aus  den  fr^willigen  Begleit- 
QOloiuimi  welche  dnreh  die  ttattlichen  ADnahmesteUen  gewonnen  worden  sind, 
oder  an«  verfUgliehem  Kriegslazaretbpersonal.  Anf  den  Verpfleg»-  nnd  Ueber- 
nnchtniigpstationen  der  Krankenzdpe  ist  ein  Arzt  anwesend.  Jedem  gescblossenen 
Krankenzuge  (nicht  einzelnen  an  andere  Züge  angebängten  Krankenwagen)  werden 
2  Feldgeud armen  und  ein  militärisches  Begleitcommando  (für  jeden  Wagen  1  ttbiui) 
unter  einem  Ünteroffleier  sor  Beanftiehtignng  der  Kranken  sngetheilt. 

Der  Dienstbetrieb  im  Elf^enbabn-Krankentransport  ist  folgender: 

Zur  Regelung  des  ganzen  Transportwesens  ist  als  besonderes  Organ  die 
Kranken-Transport  - Cummission  eingesetzt,  welche  aus  1  Oberatabsarzti 
2  Stabs-  und  4  Assistenzärzten,  Verwaltuogsbeamten  und  ünterperaonal  beateilt 
Jeder  Etapp«ninBpeetion  iat  eine  eolehe  CtommiBaion  nnteretetlt  Dieselbe  hat  kein 
eigenes  Depot,  sondern  soll  stets  im  Voraus  das  Transportmaterial  (Decken, 
Suspfii'^ionsvorricbtungen,  Tragen  etc.)  aus  dem  nächsten  Gilterdepöt  oder  Lazareth- 
Reservedepöt  heranziehen.  Die  Bestände  sollen  eisern  erhalten  werden,  damit 
stets  ausreichendes  Trausportmaterial  vorhanden  ist  Die  OomnMon  iat  fbeübar 
in  8  8eetionen.  Das  Personal  aar  Begleitiing  der  Transporte  besteht  Tormgs- 
weise  aus  der  Treiwilligen  Begleiteolonne.  Vom  Sammelpunkte  der  Etappen- 
Inspection  gebt  die  Commission  vor  mit  der  Feldarmee  und  wählt  ihre  Standorte 
nach  Grösse  und  Einrichtung  der  Bahnhöfe,  und  nach  dem  Vorhandensein  von 
Räumlichkeiten  zum  vorübergehenden  Unterbringen  sahfareieher  Verwundeter  und 
Kranker.  An  diese  Standorte  werden  einerseits  die  fSsenbahntransportmittel  und 
andererseits  die  Verwundeten  und  Kranken  gelenkt.  Gehen  nach  einer  Schlacht 
die  Verwundeten  nnch  einem  anderen  an  der  Eisenbahn  gelegenen  Orte,  so  begiebt 
sich  die  Commission  solort  dorthin.  Es  werden  an  deu  Standorten  Erfrischungs-, 
Verband-  und  Krankensaromelstellen  eniehtet  Letitora  sind  dnfkehe  Warteräume, 
welebe  gel^nttteb  auch  xnm  üebwnacbten  bamtot  werden  nnd  für  diesen  Fall 
mit  Lagervorricbtungen  verseben  sein  müssen.  Die  ankommenden  Kranken  werden 
untersucht  und  erforderlichen  Falls  verbundt-n ;  die  Nichttransportfähif^cn  werden 
dem  Etappeulazareth ,  die  übrigen  der  bauimelstelle  bis  zur  Abfahrt  Uberwiesen. 
Ist  gleichzeitig  ein  SanitAts-  and  Krankenzug  vorhanden,  so  bleibt  ersterwr  den 
Sdiwerverwnndeten  gesichert.  Leichtverwundete  and  Leiehtkranke  sind  von  den 
Sanititssllgeil  ausgeschlossen. 

Den  Linien-Coramandanturen  sind  Reserve  lazaretbe  (im  Inlande)  zur  Ver- 
fügung gestellt,  welche  tbeils  für  Öcbwerkratike,  tlieils  fUr  einzelne  Arten  von 
Kranken  bestimmt  dnd.  Heber  die  Belegungsfähigkeit  dieser  Lasarethe  gehen 
der  Linien-Commandantnr  fünftägige  Rapporte  an;  die  Reservelaaarethe  ihrerseits 
werden  von  der  Zahl  der  ihnen  tlberwiesenen  Kranken ,  behufs  Enipfangnalirae 
derselben  auf  dem  Bahnhofe  und  Ueberführung  in  die  Lazarethe,  möglichst  früh- 
zeitig benachrichtigt. 

Wie  die  Beeervelaiaretiie  mit  der  Linien*Comniandantnr,  so  steht  diese 
wieder  mit  der  KrankentraB^sort^ommission  in  Verbindung,  welebe  durch  fünf- 
tägige Mittbeilungen  über  die  Belegungsfilhigkeit  der  Lazarethe  stets  unterrichtet 
i^t.  Die  Chefärzte  der  absendenden  Feld-  oder  stehenden  Kriegslazarctlir  endlich 
geben  die  Zahl  der  Kranken,  und  zwar  in  der  Gruppirung  als  Leicht-  oder 
Schwerkranke,  als  Leieht^  oder  SehwerverwnndeCe  an.  Brstere  sind  solche,  welche 
ohne  besondere  Lagervorriehtnngen  in  Krankenaflgen  befördert  werden  können; 
letztere  sind  solche ,  welche  in  liegendi  r  Stelliinjr .  und  zwar  nur  in  Sanitäts- 
zügen oder  ausnahmsweise  in  Zügen  mit  hinreicheuden  Lagervorricbtungen  fort- 
zuschaffen sind. 

Die  Verftgnng  Aber  die  Lasarethattge  steht  dem  Chef  des  Feldsanitäts- 
Wesens  im  Binvemehmen  mit  dem  Chef  des  Fekleit^enbahnwesenä  zu.  Der  Chefarzt 

des  Lazarethzuges.  ein  Sanitätsofficicr,  führt  den  Befehl  und  hat  über  die  Aerzte, 
Lazarethgehilten  ,  .Militiirkrankenw.lrter  und  die  für  den  Dienst  beim  Lazaretbzug 
Be«l-£ncyclopadia  der  ges.  Beilkiuide  XVII.  2.  Aufl.  19 
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bestimmten  Unt^oi'iioiere  und  Gemeinen  die  Strafgewalt  eines  nicht  dt  tachirten 
Compagüiecbefä ;  gegen  den  Rendanteo  ist  der  Chefarzt  Warnungen ,  einfache 
Verw«iM|  lowie  OeldbimeD  bii  ra  9  Mark  la  TerfilgtD  beKohtigt,  ja  bei  grobMi 
Pflieht^erletsongcn  selbst  zur  Amtssugpeneion  und  gegenttbw  den  TertragsgeiDlai 
aogenomroenen  Personal  zur  sofortigen  Eotlassung. 

Das  Einladen  der  Kranken  in  die  LazarethzUge  und  die  Vertheilung  der 
Kranken  auf  die  Wagen  und  oberen  oder  unteren  Tragen  nach  Art  der  Ver- 
letzung findet  wie  die  Auladong  unter  Leitung  dea  Chefiuntes  atatt.  Für  den 
Dienat  «Ihrend  der  Fahrt  iat  im  Garnen  die  Ordnung,  welehe  für  Feldlaaaretbe 
gilt,  masageblich. 

Der  Führer  des  Krankentransportes  ist  hinsichtlich  der  Fahrt  und  des 
AufentlialtPS  an  den  Stationen  an  die  Anordnungen  der  Sanitätsvorsteher,  sowie 
der  Baliubuidcuuiuiuudautuu  gebunden.  Stehen  diese  Anordnungen  mit  den  Pflichten 
dea  leitenden  Aratea  in  Widerapmeb,  so  bat  der  Stationavorsteher  auf  Ereaehen 
den  Omnd  entgegenstehender  Anordnungen  scbriftlieh  mitzutheileu.  Kranke  dtlrfen 
nur,  wenn  sie  gebilibig  aind,  und  auch  dann  nur  bei  Halten  Ober  8  Minuten, 
aussteigen. 

Die  Verpflegung  des  gesaramten,  auf  dem  Lazarethzu)xe  befindlichen  Per- 
sonals findet  in  der  Kegel  auf  diesem  selbst  statt,  und  zwar  die  der  Kranken 
1.  A.  naeh  den  Feataetiangen  Ihr  Feldlasaretiie. 

Den  Dienet  emee  Hilfalnaarethaugea  leitet  der  tlteete  Ant;  die 
Verpflegung  des  Zuges  geschieht  an  dazu  bestimmten  und  benacbricbtigten  Ver> 
pflegangs-  und  Uebernachtungsstationen,  ebenso  diejenige  eines  Krankenzages. 

SanitAtsztlge  werden  nach  der  Ausladung  der  Kranken  im  Bedarfsfälle 
auf  den  Kriegsschauplatz  zurückgesendet,  üilfslazarethzüge  werden,  wenn  sie 
niebt  in  at&idige  Lasaretbaflge  angewandelt  werden  aollen,  wie  die  Erankenztige, 
in  der  Regel  jedeamal  nach  Abgabe  der  letzten  Kranken  aufgelöst   Die  Wagen 

werden  gereinigt  und  derjenipren  Bahnverwaltung,  welche  die  Wagen  fjostellt  hat, 
zugeleitet ;  ein  oder  einige  Wagen  derselben  werden  jedoch  erst  zur  KUckfUbrung 
der  LazarethausrUstung  des  Zuges  nach  demjenigen  Orte  benutzt,  an  welchem  die 
letitere  annlebat  gebraneht  irird. 

Nutzanwendung. 

Gegenüber  der  Frage,  welche  Lehren  man  aus  den  Erfahrungen  Uber 
den  Eisenbabnkrankentransport  ziehen  darf,  ist  zunächst  die  Auswahl  der  zu 
tranaportirenden  Kranken  in*8  Auge  an  fassen,  und  hier  gilt  es  vor  Allen, 
awiaeben  Feind  und  Freund  an  unterscheiden,  wie  wenig  auch  dieae  Unterscheidung 
von  dem  Begriflfe  „Transportfähigkeit"  beeinflusst  sein  kann,  einem  Begriffe, 
welcher  für  Feind  und  Freund  dieselben  fJrenzen  beansprucht.  Es  ist  tranz 
natürlich,  dass  sich  der  Verwundete  uder  Kranke  im  Schosse  des  feindlichen 
Heeres ,  möge  er  neb  bier  der  Toilkonnenaten  Pflege  erfreuen,  nldit  so  wobl 
befindet,  wie  in  heimatlichen  Verhältnissen.  Znsammengenonnen  mit  dem  Umstände, 
das3  kein  Heer  ein  Interesse  daran  hat,  verwundete  Gefangene  bei  sich  zu  bergen 
und  mit  allen  Mitteln  bis  zur  änssersten  Grenze  der  M(igliilikeit  soweit  herzu- 
stellen, dass  sie  wieder  waffenfähig  werden  oder  wenigsteuä  keiner  Pfiege  mehr 
bedflrfen,  ereebeint  es  wflnsehenswerth ,  verwundete  oder  kranke  Oefluigene  ao 
zeitig  dem  Gegner  oder  der  gegnerischen  Heimat  wiedersugeben ,  wie  es  —  die 
ärztliche  Zustimmung  vorausgesetzt  —  militÄriscIio  Hdcksichten  nur  irgend  gestatten. 
Es  ist  bef,'reiflich,  dasn  nicht  alle  beliebigen  Verwundeten  etc.,  auch  «olehe,  welelie 
in  wenigen  Tagen  die  Watl'eu  wieder  ergreifen  kOnnen,  dem  Gegner  zurückzugeben 
sind,  und  es  enthalten  somit  die  nilitiriaeben  Rfleksiebten  gewisse  Binsebrfln* 
kmgen  Air  den  Rflekscbub  kranker  Gefangener,  welche  tbeils  von  Genfer  Vvt' 
trage  festgesetzt  aind,  tbeils  im  beaonderen  naeh  dem  gegebenen  Falle  ange* 
ordnet  werden. 
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Der  Genfer  Vertrag  bestimmt  im  6.  Artikel:  deo  Oberbefehlahabero  soll 
M  fiwi  ttelMB,  die  wihieiid  dei  Gefeebtei  venrandetan  Hifitin  aoferft  den  felnd- 
liehen  Vorposten  su  ttbergeben,  wenn  die  Umstinde  dies  geststteD  und  beide 

Parteieo  einverstanden  sind.  Diejenigen ,  welche  nach  ihrer  Heilung  als  dienst- 
unfähig befunden  worden  sind ,  sollen  in  ihre  Heimat  znrfickgeschickt  werden. 
Die  Andern  können  ebenfalls  entlassen  werden  unter  der  Bedingung,  während 
der  Daner  des  Krieges  die  Waffen  nicht  wieder  sn  ergreifen.  Dieses  „KduneD** 
ist  dnreb  spitere  Bestimmungen  in.  em  „Sollen^  ▼erwandelt  worden,  indem  ein 
Zuaatzarlikel  (5)  besagt :  In  Erweiterung  des  Art.  der  Convention  wird  hier- 
durch festgesetzt,  dass  mit  Ausnahme  derjenigen  Ofticiere,  deren  Anwesenheit  bei 
dem  betreffenden  Heere  auf  den  £rfolg  der  Waffen  von  Einflnas  sein  wUrde,  und 
innertelb  der  durch  den  2.  Abschnitt  dieses  Artiltels  gezogenen  Grensen,  die 
in  die  Binde  des  Feindes  gefallenen  Verwundeten,  selbst  wenn  sie  nieht  als 
nnfllhig  zum  Fortdienen  erkannt  worden,  nach  erfolgter  Herstellunp ,  oder,  wo 
möglich ,  noch  früher  in  ihre  Heimat  zurückzusenden  sind ,  unter  der  Bedingung 
jedoch,  dass  dieselben  während  der  Dauer  des  Krieges  nicht  wieder  die  Waffen 
Ähren  dürfen. 

Diese  Festsetzungen,  welche  so  gut  wie  allgelnein  anerkannt  und  an- 
genommen worden  sind ,  bilden  einen  der  Gesichtspunkte,  welche  beim  Abschube 
von  Verwundeten  und  Kranken  massf^eblich  sind.  Tritt  also  unmittelbar  nach 
einer  Schlacht  der  Fall  ein,  dass  eiu  Massenabschub  mittelst  Eisenbahn  stattfinden 
mnss,  so  wird  die  Rflcksendang  ▼erwundeter  Gefangener,  z.  B.  in  die  Heimat  des 
vorgedrungenen  Siegers,  so  lange  zu  beanstanden  sein,  bis  ein  hierauf  bezQglicher 
Befehl  vom  Oberbefehlshaber  eintrifft.  Inzwischen  bemühen  sich  die  Aerzte,  die 
fremdländischen  Verwundeten  nach  dem  Grade  und  den  voraussichtlichen  Folgen 
ihrer  Verwundungen  zu  ordnen,  soweit  dies  die  Sorge  für  die  eigenen  Verwun- 
deten gestattet,  und  diejenigen  dem  Feinde  zu  flberlassen,  welche  vorans8ichfli<dk 
sterben  oder  dienstnnfthig  werden,  oder  deren  Herstellung  im  Laufe  des  Feld- 
zuges  nicht  vorauszusehen  ist.  Eh  ist  hier  nieht  der  Ort,  des  Breiteren  darzu- 
lejren  ,  welcher  Weg  für  diese  Auslieferung,  welche  z.  B.  die  Deutsche  Kriegs- 
sanitatsordnung  in  §.  125"  vorgesehen  hat,  zu  wählen  ist,  da  er  selbstverständlich 
der  denkbar  kflrzeete  sein  mnss,  im  dreifachen  Interesse  des  Verwundeten  selbst 
nod  der  b^den  kämpfenden  Heere.  Anders  aber  ist  das  ärztliche  Verhalten 
gegenüber  Verwundeten,  die  heilbar  erscheinen,  und  zwar  so,  dass  ihre  Dienst- 
fahigkeit  wieder  hergestellt  wird.  Für  diese  muss  der  höhere  Befehl  umsomehr 
abgewartet  werden,  weit  kein  Oberbefehlshaber  eiue  Unzahl  Leichtverwundeter, 
die  in  wenigen  TagM  wieder  waffanfilhig  sein  werden,  ohne  zwingenden  Grund 
und  ohne  ein  gleiches  Verhalten  des  Feindes,  auszuliefern  wünschen  wird.  Diese 
meist  Leichtverwundeten  sind  also  bis  auf  weiteren  Befehl  niüglichat  gesondert  und 
nnter  militärischer  Aufsicht  unterzubringen  ,  thunlichst  mit  der  Pflege  gefangenen 
Sanitätspersonals  zu  versehen  und  gegebenen  Falls  iu  gewöhnlichen  Eisenbahn- 
(Kranken-)  Zflgen  in  die  Gefimgenscbaft  absnliefem.  Eine  zeitige,  die  Zahl  mit- 
bezeir-hnende  Anfrage  bei  der  höheren  Instanz  wird  Aber  den  Zdtpunkt  des 
Abschubes  nicht  lange  im  Unklaren  lassen. 

Anders  gestaltet  sieb  die  Sachlage  gegenüber  den  Verwundeten  des  eigenen 
Heeres.  Diejenigen,  welche  nach  ärztlichem  Ermessen  ihren  Wunden  sicherlich 
oder  mit  Wahrscheinlichkeit  erli^en  werden,  sind  von  jedem  Transporte  anssn- 
sehliessen,  aber  auch  solche,  welche  so  leicht  verwundet  sind,  dass  sie  sicherlich 
oder  mit  Wahrscheinliehkeit  in  kurzer  Zeit  wieder  dienstfähig  werden.  Es  sind 
also  die  Schwerstverwundeten  und  die  Leiclitestverwundeten,  welche  man  zurück- 
behält. Die  Entscheidung  würde  hier  vielleicht  vor  einer  leichteren  Aufgabe 
Stehen,  wenn  ihr  ein  Anhalt  daflir  g^ben  wäre,  wie  gross  die  Frist  bis  zum 
Eintritte  des  Todes  einerseits  und  der  Dienstfthigkeit  andererseits  sein  darf.  Wenn 
nun  aber  der  Tod  einea  Verwundeten  in  siclierer  oder  wahrscheinlicher  Aussicht 
Steht,  so  wird  das  Ableben,  wenn  es  Uberhaupt  eintritt,  bei  den  Meisten  wohl  im 
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Verlaufe  einer  oder  böcbatens  zweier  Wochen  sich  ereigoeu;  und  der  Leiohtest- 
verwnndete  wird  dann  an  Ort  und  Stelle  in  Pflege  sn  behalten  aein,  wenn,  wie 

idi  anzanebmen  vorschlagen  möchte,  die  volle  DienstfUhigkwt  spiteatena  in  swei 
Wochen  erreichbar  erscheint.  Ich  lialtp  die  Aufnahme  einer  solchen  Zeitbestimmung 
in  den  TransportbejrritV  für  nützlich,  weil  sie  die  Erläuterung  eines  technischen 
Sprachgebrauches  enthält,  welchen  letzteren  der  kricgsungeUbte  Arzt  nicht  gentigeod 
kennt  Demnngeacbtet  wird  man  in  manelien  Hillen  vor  die  Frage  geatellt  aein, 
ob  z.  B.  ba  aehr  wdten  Entfernungen  von  der  Heimat  der  Abaehnb  eines  so  leicht 
Verwundeten  sir-h  verl"hnt.  Freilich  lassen  sich  nicht  für  alle  Umstände  binden  le 
Kegeln  im  Voraus  aufstellen;  ich  glaube  aber,  dass  es,  um  nur  einen  ungefähren 
Anhalt  zu  bieten,  sich  empfiehlt,  diese  Leichtverwundeten  jedenfalls  zurück- 
zubehalten, wenn  die  Zelt  Ar  Hin-  und  Rttekfabrt  Toranaaetzlieh  mehr  beträgt, 
als  etwa  den  vierten  Tbeil  der  Zeit,  welche  vom  Beginn  der  Fahrt  bis  zur 
Wiederheistellung  des  zu  Befördernden  voraussichtlich  vergeben  wird.  Man  wird 
also,  je  weiter  man  von  der  Heimat  entfernt  ist,  desto  mehr  Leichtverwundete 
zurückbehalten. 

Wibrend  bei  den  Sehwerst-  und  Leichteatirerwondeten  fast  ohne  jede 
weitere  Rücksicht  die  Zurflckbehaltung  an  Ort  und  Stelle  geboten  erscheint,  ist 

bei  den  übrigen  Verwundeten  auf  den  Kräftezuatand ,  den  Sitz  der  Verwundung 
und  Art  und  Dauer  der  Beförderung  besondere  Hücksicht  zu  nehmen.  Aus  der 
Patbognose  und  aus  der  den  eben  erwähnten  Verhältnissen  mitentlehnten  i'rugoose 
setzt  zieh  die  Irztliehe  Entaebeidang  Aber  den  Verbleib  dea  Verwundeten  zusammen. 
Der  Transport  auch  zur  Bahn  bleibt  besonders  für  den  Scbwerverwnndeten  eine 
Beunruhigung,  «-in  Anspruch  auf  die  Widerstandskraft  des  Verwundeten.  Es  sind 
deshalb  auch  solche  Schwerverwundete  zurückzubehalten,  weh  he  durch  Blutungen 
oder  Eilerungen  in  ihren  Kräften  schwer  gelitten  haben  und  ungewöhnlich  blutarm 
und  sehwaidi  aind,  femer  aolehe,  welehe  In  die  grOaaeren  KOrperbOhlen  verwundet 
sind,  sei  es,  dass  die  W'rwundung  frisch  ist  und  man  die  Folgen  nicht  über- 
sehen kann,  sei  es  auch,  da<-;  die  Verwundung  schon  älter  ist  und  lebenswichtige 
Organe  in  .Mitleidenschaft  gezogen  hat.  Alle  schweren  Verwundungen,  bei  welchen 
das  Reactionsstadium  bereits  eingetreten  ist,  fordern  ebenfalls  die  Zurückbehält uug. 
Die  tlbrigen  Verwundeten  darf  man  je  naeh  Art,  Grad  und  Folgen  der  Vw> 
wuudung  transportiren ,  indem  man  die  Transportweise  dem  Wundbefundo  und 
dem  allgemeinen  l?etiiiden  des  Verwundeten  anpasst ;  ich  halte  es  daher  auch  für 
unbedenklich,  Leute  mit  Sehussknoehenbrilohen  des  Ober-  oder  Unterschenkels  oder 
mit  Schusswuuden  der  grosseren  Gelenke  zur  Bahn  (uud  zwar  im  Lazarethzug) 
zn  befördern,  wenn  man  nur  aidi  der  vorbezelehneten  Regeln  erinnert  und  in  der 
Lage  ist,  Verbände  anzulegen,  welehe  den  strengsten  Anforderungen  gerecht  werden. 

Was  die  Babnbeförderong  sonstiger  Kranker  betrifft,  so  finden  die  für 
Vt-rwundtte  gegebenen  allgemeinen  Kegeln  auch  tilr  Kranke  Anwendung.  Vom 
feindlichen  Heere  gelangen  Kranke  meist  nur  vereinzelt  in  die  Hände  des  Gegners; 
gewdhnlieh  sind  ea  nur  ErsebApfte,  welehe  in  der  Ruhe,  die  der  Bahntransport 
gewährt,  und  unter  geordneterer  Verpflegung  sich  erholen,  oder  es  handelt  sich 
um  Kranke  eines  Lazareths  des  Feindes,  und  diese  wird  man  in  der  bisherigen 
Pflege  belassen  und  in  der  Hauptsache  nur  militärisch  zu  überwachen  haben,  oder 
um  Gefangeoe ,  welche  als  solche  erkranken ,  also  das  Ziel  ihres  Rückschubes 
bereits  erreieht  haben  und  in  Lazarethen  verpflegt  werden,  welehe  sieh  in  der 
Nähe  der  zur  Aufnahme  der  Kriegsgefangenen  bestimmten  Orte  befinden  (vergl. 
Z.  ß.  die  Kriegssanitätsordnung       1;H  . 

Man  kommt  aUi>  nur  selten  in  die  Lage,  den  Bahntransport  feindlicher 
Kranker  zu  erwägen,  und  wenn  der  Fall  eintritt,  so  unterscheidet  sich  die  Wahl 
nicht  wesentlieh  von  der  für  den  Bahntransport  der  eigenen  Kranken  zn  treffNideii. 

Im  Allgemeinen  achliewt  man  die  Schwerst-  und  die  Loichtestkranken 
vom  Bahntransporte  au^,  ebenno  auch  die  ansteekungsRlhigen  Kranken,  ala  Typhuz*, 
Kühr-,  Cholera-,  Pockenkranke,  Augen-  und  Krätzkranke. 
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Syphilitische  mit  den  ereten  Erkrankiinpserscheintin^en  und  Tripperkranke 
wird  man  in  besondereu  Stationen  der  Feldheilau-^tnlten  bebandeln,  wenn  sich  das 
Heer  etwa  weit  von  den  heimatlichen  Grenzen  entfernt  aufhält.  Geisteäkrauke 
laasen  sieh  in  der  Regel  eebwer  befl^rdem,  nnd  doch  mOdite  ich  Iceine  Sieherhatsp 
manregel  ftlr  sa  umständlich  halten,  als  dass  man  de  nicht  zur  Entfernung 
Geisteskranker  utir  dem  Bereiche  des  Kriog'.sheeres  anwenden  Rollte.  Ferner  mnss 
man  von  allen  Kranken ,  die  voraussichtlich  dienstuntauglich  werden ,  sieh  frdh- 
zeitig  entlasten.  Simulanten  aber  behalte  man  an  Ort  und  Stelle,  versage  ihnen 
den  Ton  ihnen  ersehnten  Rtckschuh  und  bringe  eie  in  Heilanetalten  de»  Kriegs- 
schauplatzes, wo  active  MUitirärzte  dienatleisten ;  sie  sind  nicht  einmal  die  Rttelc- 
£shrt  in  einem  Krankenznge  wertb. 

Bauliche  Eigenschaften  der  i^aiiitätszüge.  Während  man 
ehedem  das  vorhandene  Eisenbahnmaterial  in  unver;iuiiertem  Zustande  zur  Beför- 
derung Kranker  und  Verwundeter  benutzte,  versah  man  es  später  an  Ort  und 
Stelle  mit  sweckdienliehen  Vorrichtungen,  und  endlieh  nahm  man  schon  im  Frieden 
darauf  Bedacht,  den  Kranken  fllr  den  Kriegsfall  fertige  Einrichtungen  zu  bieten. 
Es  ist  dies  derselbe  Entwicklungsgang,  welchen  alle  Militärsanitätseinrichtunjren 
genommen  haben.  Immer  nahm  man  von  Haus  aus  erst  das  sich  zufallig  dur- 
bietende wie  es  war,  d.  h.  improvisirte,  und  endlich  verwendete  mau  die  hierbei 
gesammelten  Erlkhmngen  tum  planmlssigen  Schaffen.  Faast  man  die  Eänrieb- 
tnngen  der  verschiedenen  Heere  in's  Äuge,  so  wird  es  offenbar,  dass  wir  nicht 
auf  der  Höhe,  sondern  mitten  in  jenem  Entwicklungsgänge  stehen,  und  da-^s  man 
sich  noch  nirgends  vom  Improvisirea  gänzlich  losgesagt  bat.  Diese-«  Impruvisiren 
ist  ein  Arbeiten  mit  Nothbebelfen  oder,  wie  ich  es  zu  bezeichnen  empfohlen  habe, 
mit  „FundbehelfiBn",  also  mit  Dingen,  welche  man  an  Ort  und  Stelle  des  Bedarft 
sufllllig  vorfindet  und  einem  Zwecke  dienstbar  macht,  an  dem  sie  von  Haus  nicht 
da  sind.  Wenn  man  also  im  Felde  Eisenbahnwagen  sammelt  und  sie  zu  einem 
Krankeozuge  zusammensetzt,  in  welchem  man  sitzende  Leichtkranke  befürderr,  so 
hat  man  ein  fahrendes  Lazareth  improvisir t.  Neuerdings  nun  hat  man  diesen 
Begriff  des  Improvisirens  erweitert,  indem  man  Lagemngsmaterial  mit  in's  Feld 
nimmt  und  Bahnwagen  mit  diesem  Material  anastattcti  nm  dieselben,  wie  man  sich 
ausdrflckt,  zu  ..Hilfslazarethzligen"  zusammenzustellen.  Nach  obiger  Begrifls- 
bestimmung  ist  dies  nur  in  Bezug  auf  die  Benützung  der  Wagen ,  nicht  aber 
betreffi»  ihrer  Ausstattung  eine  Improvisation;  die  Ausstattung  mit  Bahre  ist  eine 
▼orgesehene,  eine  vorbereitete,  eine  den  Charakter  reglementariseher  Stindigkeit 
an  sich  tragende  Einrichtung,  welche  swar  mit  einfachen  Mitteln,  nicht  aber  mit 
Fundbehelfen  rechnet.  Gänzlich  vcrias.sen  i?t  das  Improvisiren  bei  den  Lazarrtb- 
zUgen,  welche  bereits  im  Frieden  selbst  nach  der  baulichen  Seite  hin  vorgesehen 
aind,  so  dass  wir  diese  Lazarethzflge  als  das  gegenwärtig  vollkommenste  Mittel 
der  Krankenb<^rdernng  ansusehen  haben. 

Wenn  hier  die  xweckmissigsteu  .Sanitätszugeigenschaften  dargelegt  werden 
gellen,  so  ist  Dasjenige,  was  ztmi  Hereiche  der  Improvisation  gebort,  als  nicht 
hierher  gehörig,  zunächst  auszuscheiden.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Lazareth- 
zügen,  welche  schon  im  Frieden  fttr  den  Krieg  planmässig  und  selbst  mit  baulichen 
Bflckalcfaten  vorbereilet  werden.  Allein  die  bOohste  Stnfe  der  denkbaren  VoUkom- 
menheit  haben  damit  die  KrankeDtranspcrtoinricbtnngen  noch  nicht  erreicht.  Denn 
vor  Allem  ist  es  klar,  dass  wir  bei  der  Auf'st<-l!uiig  von  Sanitätszügen  nicht  von  den 
höchsten  Ansprüchen  an  die  Krankenpflege,  .sondern  vor  Allem  von  dem  erreich- 
baren EiSMibahnmateriale  uns  leiten  lassen.  Die  Eisenbahnwagen  aber  sind  nicht 
fBr  den  Krankentransport,  sondwn  fiDr  Beförderung  von  Oesunden  und  von  Fracht, 
also  nach  den  Ansprüchen  dieser  gebaut.  Will  man  einm  solchen  Wagen  in 
einen  Krankenraum  nm w.-indeln ,  so  rauss  man  .sich  mit  seinen  Ansprlicbcn  daher 
ebenso  bescheiden,  wie  wenn  man  sich  gezwungen  sieht,  etwa  aus  etuer  Schule 
ein  Laiareth  herzustellen.  £in  vollkommener  fiisenbabnkrankenwagen  ist  nicht 
ein  solcheri  welcher  dem  vorhandenen  Wagenmaterial  entlehnt  wird,  sondern  ein  ^ 
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solcher,  welcher  lediglich  zu  sanitären  Zwecken  und  insbesoidere  mit  dem  Geaicbts- 
poDkte  gebaut  wird,  d&ss  er  dem  Sehwarkranken  und  SchwerverwoDdeteo  ohne 
die  geringste  Schldigiuig  deeselbeB  eine  Pflege  Metet,  wie  sie  derjenigen  im  einem 
wohlgeordneten  LuutÜM  am  nächsten  kommt 

Wenn  man  fttr  ein  Feld-Armeecorps  je  einen  Sauitätszug  für  nöthig 
erachtet,  so  wUrde  ein  grossstaatliches  Heer  durchschnittlich  etwa  20  SanitltszUge 
branchen,  welche  im  Frieden  fertiggMtellt  alle  20  Jahre  einmal  oder  noch  seltener 
in  kriegeriaehe  Verwendnng  kommen  wttrden.  Ea  würde  dleae  Friedeoa?orbereitang 
aleb  atoo  auf  einen  sehr  umfangreichen  and  theneren  Wagenpark  erstrecken,  und 
das  angeschaffte  Material  würde  dem  Verderben  ausgesetzt  sein  und  während 
langen  Friedenszeiten  erhebliche  Unterhaltungskosten  erheischen.  Es  sind  finan* 
xielle  Rflcksicbten,  welehe  von  einem  solchen  Vorhaben  abzusehen  fordern.  Nichta- 
deatoweniger  gebt  meine  Meinung  dabin,  daaa  jedes  Heer  aieb  im  Frieden  nnr 
einen  solchen  Sanit&tszug  oder  Lasarethsog  als  Muster-  oder  Schulzug  anschaffrn 
sollte,  nach  welchem  im  Frieden  Unterricht  ertheilt  und  im  Mobilmachungsfalle 
mit  der  Einrichtung  der  übrigen  Zttge  vorgegangen  wird.  Wenn  ein  solcher  Zug, 
oder  Theile  deaaelben,  nr  Zeit  der  jihrlichen  groeaea  Truppenübungen  abweehaefaid 
den  ArmeecorpB  aar  Verfdgnng  gestellt  würde,  ao  würden  die  Krankenwagen 
zugleich  einen  unmittelbaren  Nutzen  stiften,  das  gesammte  Sanitätspersonal  lernte 
SHnitätßZUgeinrichtnnfrpn  schon  im  Frieden  kennen,  und  ei  würde  manche  Erfahrung 
au  Gunsten  der  weiteren  Verbeascruog  des  Sanitätazuges  gewonnen  werden.  Auch 
würde  daa  nligflokeine  Lstereaae  dadnreh  Air  Hmielinng  von  Eiaenhnbnkranken- 
wagen  geweekt  werden,  und  würden  lotatere  allmilig  tu  einer  atindigen  Bin* 
riehtnng,  zumal  da  für  die  Beschränkung  der  Lazaretheinrichtungen  kleiner  Garni- 
sonen schon  jetzt,  z.  R.  in  Deutschland,  der  Bahntransport  Kranker  umfänglicher 
geworden  (Armee- Verord.-Bl. ,  1886,  Nr.  14)  und  ebenda  der  Transport  Ampu- 
tirter  schon  längst  (Armee- Verord.-Bl.,  1880,  Nr.  13)  vorgesehen  ist. 

Ein  solcher  Sebnlrng  würde  nach  folgenden  Omndafttzen  hennricfaten 
sein :  Der  L;izarethzug  besteht  aus  40  Wagen,  und  zwar  aus  30  Krankenwagen, 

1  Arztwagen,   '2    Wagen   ffJr   ünterpersonal ,    1    Heilmittelwagen,    1  Küchen, 

2  Vorraths  ,  1  G epäcks wagen ,  1  Aiagazinwagen  upd  1  Ueizmaterialwagen.  Hit 
Ananabme  dea  letateren  nnd  des  Gepiekwagens  sind  alle  Wagen  nach  dem  Dnreb» 
gangaeyatem  gebaut. 

Zum  Zwecke  der  Durchgftngigkeit  sind  an  jeder  Stimf»eite  ein  oder  zwei- 
flügelige ,  anzukettelnde  TiiUren  anzubringen ,  welche  eine  lichte  Weite  von  min- 
destens 75  Cm.  und  eiue  Mindesthöhe  von  190  Cm.  erhalten.  Zu  gleichem 
Zwecke  gebOrt  zu  jedem  Wagen  dne  bewegliebe  Brücke  mit-  nnd  eine  ohne 
Verlingemngsklappe ;  flir  den  sichereren  Uebergang  aind  1*5  M.  lange  Ketten- 
geländer anzubringen,  welche  bei  den  Krankenwagen  tum  Niederl^;en  ein- 
gerichtet sind. 

Was  insbesondere  die  Krankenwagen  des  Lazarethzuges  anlangt  — 
die  diesen  gegenOber  untergeordneten  Hilftwagen  einea  Laaarethangea  dürfen  hier 

ausser  Betracht  bleiben  —  so  mü^^sen  dieselben  vor  Allem  so  gebaut  aein,  daaa 

ihr  Bau  mit  dem  H.ilirKliensthetriehe  nicht  in  Widerspruch  steht. 

Die  dtireh  rncbeuheiten  der  Schienen  bedingten  Seitenschwankungen  der 
Wagen  mUssen  gemindert  werden  können,  indem  man  mittelst  Schraubenkuppelung 
die  Zughaken  straff  ansieht,  so  daaa  die  Buffer  der  atebenden  Wagen  aieb  eb» 

berühren.  Die  Längsstösse  werden  durch  federnde  Buffer  nnd  durch  Eiuäcbaltnng 

\(>n  eln-itisclipii  ZUfren  in  die  Zufr^fanjren ,  ausser  iem  für  die  laufenden  Wagen 
durch  ailmäli^'es  L  eberjrebeu  in  den  Stillstand  vermieden.  Die  .senkrechten  Stösse 
werden  durch  schwache,  lauge,  elastische  und  empändücbe  Tragtedern  weniger 
Alhlbar  gemaeht. 

Zur  Krankeuvrrladnng  aind  bequeme  Stiegen  und  lange  Buffer  erforderlich. 

Das  Darb  des  Wajren»  sei  ein  doppeltes,  so  dass  es  in  .sieh  eine  stehende 
Lui'tächicht  einächiieäät.   Der  Fussboden  sei  gefalzt  oder,  wenn  er  es  nicht  ist, 
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wenigstens  Ton  unten  mit  Deckleisten  verdichtet.  Fussboden  und  Seiten wäude  seien 
fhoDlicbit  doppelt.  Die  eingetehloseene  Lnfk  erhöht  nicht  onr  die  Oleiehmissigkeit 
der  Temperatur  der  Luft  im  WageniDnem,  sondern  auch,  wie  ich  glaube  und 
worauf  noch  nicht  hingewiesen  worden  ist,  vermöge  ihrer  Elnstieitlt  die  Oesnmmt- 

federitraft  des  Wagens. 

Zum  Abtritt  diene  in  abgesondertem  Kaume  ein  Leibstuhl,  der  mit  Winkel- 
eisen  am  Fussboden  festgeschraubt  ist,  und  dessen  Abfallrohr  auf  den  Bahnkörper 
mflnd«t,  oder  es  ist  jedem  Knakenwagen  ein  tragbarer  Naehtstnhl  an  Uber* 
weisen,  welcher,  so  lange  er  onbenntst  ist,  auf  der  Plattform  am  Bnde  des 
Wagens  steht. 

Die  Tajresbeleuchtnng  geschehe  durch  laternenartige  Oberlichtfenster, 
unbewegliche  Seitenfenater  und  durch  umklappbare  Stimfenster  nach  dem  Grund- 
sätze, dass  jeder  Krankenwagen  mindestens  1'5  Quadratmeter  unverdeckte  Lieht- 
fliehe  erhilt.  Die  Nachtbelenchtnng  gesohehe  mit  feststehenden,  durch  Rflböl  sa 
speisenden  Dachlampen  (Silber's  Patent)  und  zum  Umherleuoht«  n  ^ rit  Stearin- 
kerzen in  Handlaternen.  Sobald  die  Elektriritilt  in  den  Dienst  der  i^isenbahnen 
gasteilt  werden  kann,  werden  auch  die  Krankenwagen  mit  derselben  erleuchtet; 
die  bisherigen  Versuche  haben  ergeben,  dass  die  eiektrisehe  Belenohtnng  swar 
ansfWirbar  ist,  nur  ist  man  noch  sweifUhalt,  welches  der  elektrischen  Bdenchtongs- 
Systeme  am  betriebssichersten  ist :  ob  dasjenige,  bei  dem  die  Quelle  für  den  Strom 
eine  im  Zuge  befindliche  krUftige  Batt<  rio  ist ,  oder  das .  bei  dem  die  Quelle  in 
Accumuiatoren  liegt,  welche  in  einzelnen  Stationen  geladen  und  in  die  Wagen 
eingelegt  werden,  oder  endlich  dasjenige,  bei  dem  der  Strom  von  einer  im  Zuge 
mitgefWirten  Dtynamomaschiae  ausgeht,  die  entweder  von  einem  besonderen  Motor 
oder  von  einer  Wagenachse  getrieben  wird. 

Die  Lnfterneuerung  des  Wagens  fSr  ELranke  Ist,  da  für  einen 
Verwundeten  nur  etwa  4  Cbm.  Luftraum  entfallen  können,  ausgiebig  zn  betreiben. 
So  oft  es  die  Witterung  gestattet,  sind  während  der  Fahrt  die  nach  der  jedes- 
maligen Fahrriebtang  hinteren  Thoren  nach  Bedarf  oUbntnhaltsn  und  anzuketteln. 
Wie  diese,  gestattmi  auch  ofiene  Fenster  und  Dachreiter  und  selbst  die  an  den 
oberen  Theilen  der  Wände  anzubringenden  Schieberschlitze  dem  Stanbe  und  Russe 
den  Zutritt.  Efi  ist  daher  auf  solche  Daehlaterncn  Bedacht  zu  nehmen ,  welche 
zum  Zwecke  der  Lüftung  geöffnet  werden  und  zur  Verhinderung  des  Eindringens 
▼on  Stanb,  Ranch  und  Regen  mit  Sehotairorrichtungen,  s.  B.  Jalousien ,  versehen 
sein  mflssen.  Der  Erneuerung  und  Reinigung  der  Luft  dient  auch  zweckmissig 
die  RObre  Rnttan's,  welche  sich  theilweise  auf  dem  Wagendache  beßndet,  mit 
ihrer  vorderen  Ocffnung  vorw.lrt«  gerichtet  ist ,  mit  ihrem  hinteren  Ende  sich 
gabelt,  beiderseits  zum  Wagenbodeu  hinabgeht  uud  von  da  in  dos  Innere  des 
Wagens  führt;  auf  dem  Wagendache  ist  innerhalb  der  Röhre  dn  Bshilter  mit 
Wasser  angebracht,  in  welchem  sich  der  Sehmutz  der  Luft  fängt  Andere  Luft- 
emeucrungsmittel  (Sauger  Wolpert's,  Luftschöpfer  Schmidt's,  Kamin  Kör- 
tin g's  etc/^  sind  im  Vorausgehenden  bereits  beschrieben  worden.  Im  Winter  wird 
die  Lufterneueruug  zweckmässiger  durch  die  Heizanlage  vermittelt. 

Die  lieizung  der  Krankenwagen  kann  eine  centrale,  eine  Dampfheizung, 
und  eine  örtliche  sein.  Im  letzteren  Falle  ist  sie  am  besten  eine  solche  durch 
ummantelte  R^ulirfttUOfen.  Zur  Zeit  empfehlen  sich  die  Mei  dinge  raschen  Oeibn, 

welche  zugleich  die  Wagenlufl  durch  Ansaugung  der  äusseren  freien  Luft  erneuern, 
am  meisten ,  da  sie  im  Winter  alle  sonstigen  künstlichen  I^Uftungsgeräthsehaften 
ersetzen.  Die  Ansaugung  der  Luft  geschieht  durch  eine  Oeffnung  hindurch,  welche 
rieh  sirischen  Hantel  und  Fussboden  befindet,  einen  Durchmesser  von  8  Om.  hat 
and  durdi  Sdieber  verstellt  werden  kann.  Die  Hmzung  muss  eine  Temperatur 
von  +  120  ermöglichen;  sie  muss  leicht,  d.  h.  ohne  besondere  technische 
Kenntnisse  zu  bewerk>«telligen  fiein,  und  das  Heizmaterial  muss  ein  solches  sein, 
weiches  auch  im  Feindeslande  zur  Verfügung  steht. 
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Die  AusstattJing  der  Krankenwagen  besteht  hauptsächlich  iu  Uen 
Krankenlagern.  Betreffs  der  Beschaffenheit  dieser  Krankenlager  hat  man  den 
bwteehUchea  Wnnseh  geinaiert,  da»  man  di«  Feldtragen,  mit  w«leheii  nuui  das 
Sehlaehtfeld  zu  r&uraen  pflegt,  als  Betten  beniitzen  möge,  damit  man  in  die  Lage 
komme ,  den  Verwundeten  auf  der  Trage ,  welche  ihn  aus  dem  Bereiche  des 
Schiachtfeldes  brachte,  auf  seiner  g;inzeu  Beförderung  bis  nach  der  Heimat  liegen 
lassen  zu  können;  und  luau  hat  diesem  Gedanken  zuliebe  sogar  vorgeschlagen, 
die  gebrinebliebeB  Feldtrafen  mit  eonttmetitren  Eigensehaftea  n  Tenebeii,  «dehe 
diesem  Zwecke  ent-sprcchen.  Eine  Feldtrage  ist  aber  in  erster  Linie  ein  Treu- 
portgerJtth ;  sie  darf  und  muss  als  solches  einen  hohen  Grad  von  Einfachheit 
besitzen;  verliert  sie  letztere  durch  Hinzunahme  von  nur  wüuschenswerthen,  nicht 
uöthigen  Eigenschaften,  so  verliert  sie  den  Charakter  einer  Feldtrage  und  wir  setzen 
ims  dadnreli  nvr  In  den  Besits  dncr  Gerlthtebafk,  welehe  jedem  der  Ihr  eufge* 
zwungenen  Zwecke,  auch  dem  ursprOnglicben,  unvollkommen  genügt.  Und  so  bin 
ich  gegen  die  Verwendung  der  Feldtrage  als  Krankenbett  eines  fahrenden  Lazarcth-, 
weil  ich  Uberzeugt  bin,  dass  die  nothwendigen  Eigenschaften  einer  Feldtl'age  und 
eines  Krankenbettes  sich  niemals  miteinander  vertragen  werden. 

Als  Knnkenlager  empfiehlt  sieh  nnr  ein  regelreehtee  Krankenbett,  welebes 
ans  Eisen  nnd  aus  einem  ela.stischen  Drabtgeflechtboden  construirt  ist.  Die  Länge 
desselben  betrage  2  M.,  die  Breite  70  Cm.,  die  Höhe  60  Cm.,  einschliesslich 
20  Cm.  für  die  Füsse.  Das  Kopfgebtell ,  ebenfalls  mit  Drahtboden,  sei  stellbar. 
In  dem  keilförmigen  Hohlraum  unter  dem  Kopfgestelle  werden  die  kleinen  Bedürf- 
nisse des  Kranken  aufbewahrt,  ebenso  die  abnehmbaren  Handhaben  (von  je 
20  Cm.  Länge)  fllr  die  4  Bettflisse,  welehe  erstere  nnr  dem  Krankentransporte 
so  dienen  haben. 

Was  die  ElasticitiU  dieses  Krankenbettes  anlangt ,  su  ist  für  dieselbe 
durch  den  geflochtenen  Drahtboden  gesorgt.  Obschon  man  in  einem  Krankenhause 
ftr  Beinbraehkranke  von  einem  elastisehen  Bette  mit  Reeht  nichts  wissen  will 
und  hier  einen  Brcttbodcn  vorzieht,  muss  man  in  einem  Bahnsnge  auch  ftlr  die 
letztbezeichneten  Krauken  das  Bett  pegen  die  W.-iL'etu  r.schütterungcn  durch  weitere 
Vermehrung  der  Elasticität  schützen.  Mau  fasst  deslialb  eine  dünne  dreitheilige 
Rosshaarmatratze  mit  Rosshaarkopfpolster  ins  Auge. 

Neuerdings  .ist  man  der  Frage  näher  getreten ,  ob  ein  in  einem  Wassw- 
kasten  schwimmendes  Bett  dem  Zwecke  entsprechen  mftge.  Es  ist  nicht  wissen- 
schaftlich, mit  theoretischem  Urtlieile  dem  Ergebnisse  einschlagender  Versuche 
vorzugreifen;  letzteres  iüt,  obsehon  mir  Wasser  als  ein  zu  schwankendes  Element 
erscheint,  absnwarten.  Mehr  Vertrauen  aber  habe  Ich  aar  Luft,  welche,  in  die 
Unterlage  (Kopfkissen,  Matratie)  des  Kranken  eingenUlt,  vermöge  ihrer  hoeh- 
gradigen  Elasticität  günstige  Erfolge  verspricht. 

Zur  Bedeckung  dienen  wollene  Decken,  je  nach  der  Jahreszeit  1,  2 
oder  3,  immer  mit  einem  nach  aussen  umgeschlageneu  Leintuche  (Laken),  welches 
dieselbe  Grösse  besitzt,  wie  diejenige,  anf  dem  der  Kranke  liegt,  bedeckt. 

Ueber  dem  Bett  mnss  es  eine  Vorriehtnog  snm  SelbstanfHehten  flir  den 
Kranken  geben.  Am  Fussende  dos  Bettes  ist  eine  Fussbank  zweckmässig,  welche 
dem  Herabrutwehen  des  Kranken  entgesrenwirkt.  beim  Heinbruchkranken  am  unver- 
letzten Beine  liegen  muss  und  unter  L'mstäudeu  auch  im  sonstigen  Dienslbetriebe 
gut  gebmueht  wird. 

Die  Unterkunft  des  Bettes  mnss  den  Kranken  gegen  Zug,  strahlende 
Wärme  und  grelles  Licht  schützen,  besonder.s  aber  auch  eine  nach  allen  Seiten 
freie  sein.  Diesem  letzteren  Erfordernisse  habe  ich,  obsehon  ihm  sonst  bisher 
wenig  oder  kein  Werth  beigelegt  wurden  ist,  gerade  gegenüber  den  S>ohwer- 
verwundeten  Beehnnng  tragen  an  müssen  geglaubt,  wie  aas  den  sadistehenden 
Zeichnungen  hervorgehen  wird. 

Mehr  als  8  liegende  Kranke  mag  ich  in  einem  Wagen  nicht  unterbringen : 
denn  mehr  beengen  au  sehr  den  Verkehr  und  rerscblechtem  die  Lüft,  Parallel 
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jeder  Längsseite  einea  Wagens  seien  20  Cm.  von  dieser  entfernt  4  Lagerstellen 
angebracht,  so  dass  darch  die  Freilassung  der  Mitte  ein  50  Cm.  breiter  Längs- 
(•Bg*  für  deo  Verkehr  übrig  bleibt.  Von  den  beiden  Sttmwinden  bleiben  die 
Betten  je  30  Cm.  entfernt,  und  in  der  Mitte  d^  Wagens  sei  Ar  den  Verkehr,  den 
Ofen,  die  Kr.Hnkenwärtemnterknnft  und  sonstige  Anastattiuig  ein  1*50  M.  breiter 
Mittelquergang  übrig. 

Wenn  das  Krankenlager  im  Eisenbahnwagen  demjenigen  eines  Laiare^ 
ao  aehr  wie  mflc^eh  Ibneln  soll,  so  erseheint  dieae  Aufgabe  gegenüber  der 
«Onadienawerthen  RohigateUwig  des  Lagers  in  dem  fahrenden  Wagen  unausführbar; 
an  allen  Er8chntterunp:en ,  welche  den  Wapen  treffen,  nimmt  nothwendig  das 
Krankenlager  des  letzteren  Theil.  Die  Wirkungen  dieser  Erschütterungen  werden 
fflr  das  Krankenlager  durch  elastiiehe  Mittel  auf  ein  Mindestmass  abzuschwächen, 
dvreh  kein  Mittel  aber  glnilieh  «oftoheben  sein. 

Es  ist  viel  dartlber  geschrieben  und  gestritten  worden,  anf  welche  Weise 
man  Jene-*  Aündestmass  wohl  erreiche;  man  kann  aber  nicht  sngen ,  dass  das 
Nachdenken  hierüber  zu  einem  endgiltigeu  Abschlüsse  gekommen  ist.  Fest  steht 
nur,  dass  nun  vim  elastlMilM»  Mltt«tn  den  grOsstmOglieb«»!  Gebrauch  machen 
nnua;  dartlber  aber«  ob  mau  die  Krankenbahren  im  Wagen  aufhingen  oder 
aufsetaen  soll,  sind  die  Meinungen  getheilt  geblieben,  so  dass  auch  die  meisten 
Staaten  sich  noch  heute  nicht  blos  der  einen  Art ,  sondern  beider  Arten  »1er 
Bahrenunterbringung  bedienen,  und,  wie  es  scheint,  vou  der  Zeit  und  Erfahrung 
entseheideiido  Klimu^r  eriioflitt. 

Die  Iknchfltterangen  des  Wagens,  welche  vermieden  oäm  vielmehr  dem 
Kranken  unfehlbar  gemacht  werdbn  sollen ,  bewegen  sieh  bei  Bahnwagen  in  drei 
Hauptrichtuneen :  ««nkrechte,  IftnfrBw.i perechte  und  f(nerwagerechte ;  die  ersten 
kommen  und  treffen  das  bkraukeulager  vom  Waguubuden  her,  die  zweiten  vou 
einer  d«r  Stimthirai  her  nad  die  dritten  von  einer  der  Seitenwinde  her.  Die* 
jenigen  Theile  dea  Wagens,  wellte  die  Erschfltternng  anf  das  Krankenlager  Iber- 
tragen,  sind  diejenigen,  welche  mit  letzterem  in  Berührung  stehen :  je  unmittelbarer 
und  unelaetisclier  die  Berllhriinp  und  Verbindung  ist,  desto  stärker  werden  diese 
Erschütterungen  Ubergel ührt,  su  dass  z.  B.  eine  Trage,  welche  auf  dem  Wagen- 
ftuabodoi  stdit,  die  senkreditai  Ersebltterungen  atlrker  erAhrt,  als  die  Trage, 
welche  an  der  Wagendeeke  anfgehlngt  ist,  welch'  letztere  die  senkrechten  Stdsse 
erst  durch  Vermittlung  der  Seitenwände  erhält  Ks  können  also  nur  die  Lager* 
stellen  unmittelbar  ersehlittert  werden,  welche  auf  dem  Fussboden  stehen, 
oder  an  die  Seiteuwände  angedrückt  sind ;  und  es  geht  hieraus  hervor,  dass  ea 
das  beste  ist,  die  Winde  des  Wagens  und  den  Fussboden  ganc  frei  an  lassen 
(was  sich  fibrigens  schon  dadurch  empfiehlt,  dass  man  den  Kranken  den  Ausseo- 
eintlüssen  z.  B.  kalter  Luft,  Staub  etc.  mehr  entnlckt  und  den  Wagen  leichter 
reinigen  kann)  und  lieber  alle  Lagerstellen  lediglich  an  der  Wagendecke 
zu  befestigen. 

Sei  es  nun  durch  eine  Ihnliche  Oedankenfolge  oder  sei  es  instinetmässig 
geschehen  —  genug,  msn  hat  überall  entweder  lediglich  oder  sugleich  das  Wagen- 
daeh  als  Anknüpfungspunkt  der  Lagerstellen  benätzt  und  letztere  am  Wairemlüche 
auf  verschiedene  Weist-  aufgehängt,  oder  „><u-5pendirt",  wie  man  sich  au-izudrückeu 
beliebt.  In  der  That  hat  man  dadurch,  wie  sich  jeder,  welcher  eine  Fahrt  in 
einem  solchen  Lager  unternimmt,  flberaeugen  kann,  die  den  Körper  erzitternden 
Brsehfltterungen  auf  ein  sehr  geringes  Mass  herabgesetzt;  allein  ein  Nachtheil 
mii^'ite  dabei  in  den  K;iiif  genommen  werden,  und  zwar  der,  dass  die  Halire  die 
ihr  mitgetheilten  Krselnitteningeii  in  Schwankungen  auflöst,  dass  sie  zur  Schaukel 
wurde  bei  allen  Erschütterungen,  welche  ja  immer,  wenn  auch  mittelbar,  das 
Wagendaoh  mittreffen. 

Man  kam  nun  anf  den  Gedanken,  diesem  Schaukeln  durch  seitliche 
Feststellungen  der  Bahren  an  den  W.-indcn  un  i  senkiecbten  Ständern  zu  ver- 
mindern} alleiu  80  sehr  man  auch  diese  Feststellung  mit  elastischen  Zwiseben- 
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körpern  zu  bewerkstelligen  sich  bemühte  —  es  gesellten  sich  nun  zu  den  geringen 
mittelbaren  firschUtterojigeu  vom  Wagendache  her  wieder  die  stärkeren,  weil  mehr 
oder  weniger  wunittelbaren,  von  den  Winden  her,  lo  daae  «leh  dieee  Art  der 
BehrenunterbringuDg  keineswege  mllgemeinen  BeifaU  geAmden  bat. 

Nach  allem  erscheint  es  mir  deshalb  angemessen,  auf  die  alleinige 
Benutzung  dea  Wagendaebes  zurückzukommen,  die  Bahren  aber  so  aufzuhängen, 
dass  ihnen  möglichst  wenig  eigene  Bewegung  gestattet  ist,  sie  starr  aufzuhängen. 

Diese  starre  Anflitiigniig,  velehe  mit  besonderen  Anaprflclien  an 
die  Wagenoonstmetion  nicht  verbunden  ist,  nur  etwa  eine  bestionnte  Lage  der 
Dachrippen  fordert,  denke  ich  mir  so :  für  jede  der  acht  Bahren  werden  vier 
Teufelsklauen  in  einer  dem  Rechteck  des  Lagers  entsprechenden  Entfernung  in  die 
Dachrippen  eingeschlagen;  an  diese,  dem  beschriebenen  Hamburger  Systeme  ent- 
lehnten, Elanen  sehliesst  sich  je  eine  elastisehe  Feder,  s.  B.  eine  Spiralfeder 
unmittelbar  an.  Gerade  die  Spiralfeder,  welche  eine  beträchtliche  Tragkraft  besitst, 
scheint  mir  am  angemessensten,  weil  sie  fähig  ift.  uioht  blos  einseitigen  Erschütte- 
rungen entgegenzuwirken ,  sondern  zugleich  den  wagerechten  und  senkrechten 
Stössen  wirksam  zu  begegnen.  An  daa  untere  Ende  jeder  solchen  Feder  ist  ein 
Eisenstab  festgenietet,  welcher  senkrseht  Ms  10  Cm.  Aber  dem  Fnisboden 
herabr^eht. 

Wenn  die  Dachrippen  nicht  wagerecht  verlaufen,  ßo  wird  bei  dieser 
starren  Auf liilngungsweise  das  Bett  einseitig  geneigt  hängen,  wenn  man  nicht  an 
der  einen  Keihe  der  Stäbe,  z.  B.  au  der  der  Seiteuwaud  zugekehrten,  eine 
Sehranbvorriehtnng  (unterhalb  der  Spiralfeder)  sor  Verkflrsnng  nnd  Verlingemag 
des  Eisenstabes  anbringt. 

So  würden  in  jeder  Längshftlfte  des  Wagens  8  Eisenstabe  —  ich  ziehe 
Eisen  dem  Iluke  vor,  weil  letzteres  eintrocknet  und  dann  an  Haltbarkeit  verliert 
—  frei  herablaufeu  und  mit  den  Seiten-  und  Stirnwänden  ebensowenig  wie  mit 
dem  Fnasboden  in  Verbindnng  stehen  nnd  vielmehr  swisehen  sich  nnd  diesen 
Wänden  einen  ftlr  das  Aufheben  und  Einstellen  der  Bahren,  sowie  fflr  die  allseitige 
Zugängi};kt  it  des  Kranken  willkommenen  Zwischenraum  übrig  lassen.  Zwischen 
je  4  St&hen  würden  nun  rechtwinkelig  zu  jenen  in  2  Schichten  die  Bahren 
unterzubringen  sein,  und  zwar  auf  je  2  weiteren  quer  verlaufenden,  in  ihrer  Mitte 
10  Cm.  lang  nnterbroehenen  Eisenstiben,  welehe  fest,  nicht  gelmiUg,  mit  den 
senkrechten  Stäben  verbunden  sind  und  von  denen  der  eine  immer  den  Fnssrtabi 
der  andere  d(»n  Kopfstab  biMet;  (ii»-  Füsse  der  Bahre  würden  allseits  nach  ansäen 
von  dcu  Querstäbeu  sichtbar  werden ,  80  dass  eine  ganze  Lagerstelle  auf  je  2 
Eiseuquerstäben  reitend  erscheint 

Obwohl  die  Eisenconstmetion  lkst  jede  Besorgniss  anasehUesst,  daaa 
dnroh  Bmch  Kranke  in  Gefahr  kommen  könnten,  so  billige  ich  es  gern,  wenn 
man  neben  jfdf  r  Klane  einen  Haken  in  die  Daehrippen  einschraubt  und  in  diesen 
einen  Kiemen  einbftugt,  so  daas  ebensuviele  Stricke  oder  besser  Riemen  wie  Eit^en- 
stäbe  vom  Dache  abwärts  laufen.  Je  2  dieser  Stricke  wUrden  neben  dem  Kopf- 
qnerstab  einerseits  nnd  neben  dem  Fnisqnerstab  andererseits  dnreh  einen  Qnerstriek 
verbunden,  so  daas  die  etwa  fallende  Trage  sich  auf  den  beiden  (^^uerstricken 
fangen  kann.  Füt  die  unteren  Tratren  könnten,  da  dieselben  nur  10  Cm.  über 
dem  Fuäsboden  stehen ,  die  Querstricke  wegfallen.  Dagegeu  würden  im  Hinblick 
darauf,  daas  die  Stricke  zugleich  zum  Selbstaufrichten  des  Kranken  dfonan 
sollen  y  die  Lingsstrieke  des  Kopikheils)  bis  nahe  über  die  unteren  Betten  reichen 
und  slmmtlieh,  tum  festeren  Halte  der  Hand,  mit  Knoten  oder  Qnerhols  an 
versehen  sein. 

Um  zu  verauschaulicheu,  dass  sich  diese  Aufhängungaweiae  mit  keiner 
der  bisher  bekannten  deckt,  sondern  sich  von  jeder  nnderen  wesentlleh  vnter- 
seheidet,  habe  ich  dnrch  Ingenieur  Ebhabdt,  dessen  dankenswerthe  Winke  mit- 
verwendet Word«!  sind,  folgende  Zeichnnngw  anfertigen  lassen. 
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Die  elastischen  Bebelfe,  welche  man  bis  nun  anwendete ,  um  die  Stögs« 
des  Fosabodena  und  der  Wftnde  des  Wagens  zu  pariren:  die  Blattfedern,  die 
Ournmirlnge,  die  Stonballen  n.  ».  sind,  mit  der  „atarfen  und  frdea  Auf* 
bän^ung"  der  Bahren  am  Wagendaohe,  völlig  beaeitigt,  UBd  wer  die  nrdfelhafte 
Wirkung  jener  kennt,  bedauert  dies  nicht. 

Was  die  übrige  AuHstattung  eines  Krankenwagens  anbelangt,  so  muss 
dieselbe  sich  nach  einem  bestimmten  Bedarfsetat  richten,  und  zwar  nach  einem 
ilmliehen,  wie  er  ftlr  Lasaretbiweeke  eugeworfon  bt;  nnr  kommt  dabei  die 
kurze,  auf  zwei  Fahrten  bewdirlnkte  Dienstdauer  eines  Lazaretbzugea  in  Betracht. 
Jedenfalls  darf  ein  Lazaretbzug  in  keiner  Weise  mit  der  Deckung  seiner  Bedürf- 
nisse auf  die  Aussenwelt,  z.  H.  aut  Etappen behörden,  angewiesen  sein;  eine  solche 
Deckung  muss  eine  Ausnahme  bilden;  der  Lazarethzug  sei  in  jeder  Beziehung 
sellwtlndig. 

Die  nothwendigen  AusstattnngBgcgenätände  beziehen  sich  auf  die  Unter- 
kunft, Bekleidung,  Krnftbrung  der  Kranken  und  auf  die  Verpflegung  und  den 
Dienst  des  Sanitatspersonales.  Es  würde  zu  weit  führen,  den  gesammten  Bedarf 
hier  au&ustellen;  die  Oeutaehe  KriegsaaniUtsordnung  giebt  hierfür  genügende 
Anhaltqinuikte. 

An  Sanittts-  und  Sanitätshilfs-Personal  würde  der  von  mir  vorgeschlagene 
Lazarethzug  mit  240  Kranken  oder  Verwundeten  nöthig  haben:  1  Lazarethzug- 
Chef  (Sanitätsofficier  mit  Hauptmannsrang),  1  älteren  Assistenzarzt,  2  jüngere 
Aaaiatenzärzte,  4  Sanitftta- UnterofBciere,  und  swar  1  Sanit&ta-Feldwebel  fllr  den 
Obef  und  die  Verwaltung  und  je  1  8aiiittta>8ergeant  oder  *Unteroffleier  Ar 
10  Krankenwagen,  ferner  30  Sanitätssoldaten,  und  zwar  )e  1  für  jeden  Kranken- 
wagen, endlich  8  Köche,  4  Burschen  und  das  Zugspersonal.  Das  ganze  Personal 
mnas  aus  Personen  des  äoldatenstandes  bestehen ;  freiwilliges  Personal  i^insbesondere 
Frauen  und  Stndeiiten)  iat  fltr  LazarethzOge  aelten  ntttzlich. 

Der  Dienat  dea  Lasaretbsugea  auf  dem  Krtegaaelwnplatse  beginnt  mit 
der  Verladung  der  Kranken  und  Verwundeten.  Sie  erfolgt,  wie  der  ganie  llbrige 
Dienst,  unter  Leitung  und  alleiniger  Verantwortlichkeit  des  (Ärztlichem  Zugschefs. 
Die  Verladung  nimmt  ihren  Weg  durch  die  Stiruthüren,  da  in  dem  vorgeschlageneu 
Lanreibnge  Mtenftttren  an  den  Krankenwagen  tMI  TortMiideii  aeb  aollett. 
Daaa  de  bei  gewObnlidien  Bahnwagen  unter  Umatinden  aaeh  von  der  Seite 
ge.'^chehen  kann,  daran  hindert  die  von  mir  empfohlene  Raumeintheilung  nicht, 
da  an  der  einen  Seitenwand  nur  das  Lager  eines  Krankenwärters  sich  befindet; 
es  gehört  jedoch  dies  nicht  hierher,  da  diese  seitliche  Verladung,  indem  sie 
beliebiges  Wagenmaterial  brauebt,  lur  ImproviaatioDatachnik  geliOrt.  Wenn  ttbrigena 
beide  Arten  der  Verladnsg  im  Frieden  gehörig  gettbt  werden,  so  werden  anob 
die  Schwierigkeiten  der  Stimverladung  kaum  grOaaer  eraehelnen,  als  di^eoigen 
der  Seitenverladung. 

Vor  der  Verladung  werden  die  Kuppeiketten  zwischen  je  zwei  Wagen 
aoweit  gelöst,  dasa  sieh  swiaehen  den  Enden  der  Wagenkaaten  ein  der  Llnge 
der  Trage  gleicher  Raum  heratellt,  die  Buffer  aber  nicht  m^r  geapannt  aind, 
sondern  sich  nur  berühren.  Dann  werden  die  Geländer  der  Plattformen  herunter 
geklappt  uml  die  Tr;i^'«  ii  werden  neben  dem  Waf.'en  reehtwinkelifr  der  Znt^riehtunf; 
80  aufgestellt,  da^s  das  Funseude  der  Trage  der  BrUcke  zwischen  dem  Wagen 
augekebrt  ist.  Die  Einhebung  der  Kranken  geacbieht  durch  vier  Saaitltamannaohaften 
nach  beaonderer  Anweisung.  Die  oberen  Bahren  sind  zuerst  zu  belegen,  und  zwar 
so,  dass  das<  Küssende  nach  dem  Knde  des  Zuges  gerichtet  ist;  wie  dabei  die 
verwundete  StelU-  zu  liegen  tionimt,  ist  bei  d»r  von  mir  vorgeschlagenen  Auf- 
hängung^art,  mit  welcher  der  grosse  Vortheil  erreicht  wird,  dass  das  Kranken- 
lager allseits  zugänglich  bleibt,  glaehgiltig. 

Der  Krankendienst  wahrend  der  Fahrt  bedarf  einer  Begelnng,  welche 
derjenigen  der  Fcldlazaretlie  iUuielt.  Jedes  während  der  Fahrt  vorpekKnimene 
Ereigniss,  namentlich  bezüglich  der  Kranken,  x.  B.  die  eingetreteue  Transport- 


Digitized  by  Google 


301 


Unfähigkeit  eines  Kranken,  meldet  der  Lazarethzug-Chef  bei  Ankunft  auf  einer 
Haltstation  der  Bahnhofs-  oder  Etappen-Commandantur.  Die  Fahrgeschwindigkeit 
iit  auf  14  HinnteD  fttr  die  Heile  m  beethnmen.  Kurze  Zflge  wird  man  langwuner 
fkhren  laseen  mOmii,  damit  daa  grossere  Schleudern  derselben  den  Kranken  nicht 

liatig  fällt.  Ee  ist  bekannt,  dass  z.  ß.  eine  einzelne  Locomotive  seitwärts  schlin- 
gernde Bewegungen  macht,  welche  durch  deu  Wechsel  des  Gestänges  hervor- 
gerufen werden  und  bei  zu  rascher  Fahrt  schliesslich  Entgleisung  herbeifuhren. 
Dnreii  den  angehängten  Zug  wird  dicfle  Bewegung  minder  stark;  and  ao  legen 
a.  B.  die  deutschen  Schnellztige  75  Km.,  ja  nnter  beaondera  günstigen  ümitlnden 
selbst  90  Km.  in  der  Stunde  gefahrlos  zurtlek. 

Nach  Abgabe  der  letzten  Krauken  an  ihrem  Bestimmuugsnrte  hat  der 
Lazarethzug  alsbald  nach  dem  Kriegsschauplatze  zurückzukehren  und  zu  neuer 
Aufnahme  von  Kranken  die  Wagen  an  reinigen  nnd  nOtbigenfalls  au  entgiften. 

Es  ist  bereits  bemerkt  worden,  dass  sich  selbst  ein  grösseres  Heer  kaum 
entschliessen  wird,  die  g.mze  Zahl  der  im  Kriege  nöthigen  Lazarcthzflgo  mit  ihrer 
gemummten  Ausstattung  ala  solche  schon  im  Frieden  ht-reit  zu  halten.  Aus  diesem 
Grunde  empfahl  ich  es,  dass  wenigstens  Ein  Lazarethzug  als  Musterzug  oder 
Sehnlxng  zu  ünterriebta-  nnd  Üebnngsnreeken  In  den  F^edensetat  eingestellt 
werde.  Es  ist  dies  der  Mindestanspruch,  welchen  der  Sanitätsdienst  nn  die  Hilfs- 
raittel  fttr  diesen  Zweig  des  Kraukendienstes  "^teilen  darf,  und  er  wird  dabei  nicht 
ohne  Erfolg  unterlassen,  auf  die  weitere  Bescliall'ung  von  Friedens  Lazarethzfigen 
hinzuwirken,  wenn  es  ihm  gelingt  darzuthun,  dass  diese  oder  mehrere  Lazarcth- 
zflge  sehen  an  Friedensseiten  noeh  weiteren  als  blossen  Unterriehtsnntsen  stiften. 

Thatalchlich  ist  das  Verhalten  das,  dass  derartige  fertige  LazarethzUge 
im  Frieden  nur  ausnahmsweise  und  in,  den  Kriegsbedarf  deckender,  Weise  nirgends 
bestehen,  so  dass  der  Feldsanitfttsdienst  zur  Zeit  sich  in  anderer  W'eise,  namentlich 
mit  Improvisationen  helfen  muss.  Hierzu  nur  noch  wenige  kurze  An- 
dentungen. 

Die  einfachste  Iiuiuovisatlan  ist  die  Verwendung  vorhandener  Personen- 
wagen zum  Transport  ohne  besondere  Vorrichtungen,  also  ffir  sitzende  Leicht  kranke 
und  die  Benützung  vorhandener  Gtiterwagen,  in  welchen  einfache  Lager,  wie  sie 
an  Ort  und  6teiie  zu  beschaflfen  sind,  Platz  finden,  fUr  liegende  Kranke.  Dieser 
ImprOTisatlon  gegenllber  kommt  indess  in  Betraeht,  dass  eine  grosse  Ansahl  Ver> 
wundeter  diflse  primitiven  Transportvorrichtungen  nicht  vertragen,  und  so  gerade 
die  schwereren  Kranken  von  einer  tilr  das  kilmpfende  Heer  und  seine  Verwundeten 
gleich  segensreichen  Massrogel  auBgeschlost^en  werden  müssen. 

Man  hat  deshalb  versucht,  in  vollkommenerer  Weise  zu  improvisiren  und 
im  Frieden  aowohl  an  den  Elsenbshnwageo  aelbst  Efan^chtnngen  getroffen,  welehe 
deren  Bentltaung  zu  Sanitltszwecken  —  ohne  dass  sie  den  eigentlichen  Zweek  der 
Wagen  stören  —  frommen,  n's  auch  Hilfsmittel  namentlieh  für  die  Unterbringung 
der  Krankenlager  ersonnen  ,  welche  erstere  schon  im  Beginne  eines  Krieges  Ver- 
wendung finden  können.  Diese  mannigfachen  Versuche,  wie  sie  die  versehiedenen 
Staaten  angestellt  haben,  aind  Im  Vorausgehenden  geschildert  worden.  Sie  sind 
ntttslich  und  lobenswertb.  In  einem  Kriege  bleibt  Mangel  nie  «US,  und  so  ist  es 
auch  für  den  Sanitätsdienst  ein  Gebot,  unablässig  zu  erwiigen,  was  in  dem  einen 
oder  anderen  fremden  Lande  oder  überall  von  dem  dem  Feldsauitatsdienst  zu  statten 
konamen  den  etwa  aur  Verfügung  steht.  Wir  müssen  wissen,  was  voraussichtlich 
vorgefhnden  wird  nnd  wie  dieae  „Fandbehelfe**,  wie  ieh  diese  Art  der  Hilft- 
mittel  zu  nennen  vorgeschlagen  habe,  für  den  Sanitätsdienst  gesrliickt  gemacht 
werden  können.  Stellen  wir  nun  aber  derartige  Hilfsmittel  in  den  Etat.  d.  h. 
richten  wir  sie  schon  im  Frieden  her  und  nelimen  wir  sie  mit  ins  Feld,  um 
sie  hier  zweckentsprechend  zu  verwenden,  m  gehört  dieses  Verhalten  nicht  mehr 
an  den  Improrisatümen ,  nieht  an  jenen  findigen  und  erfindertechen  Arbeiten,  ftlr 
welche  die  Noth  zur  Lehrmeisterin  wird;  vielmehr  enthält  dieses  Verhalten  nur 
ein  anapruehloaes  Sicbgenflgenlassen  mit  minderwertbigen  Hilfsmitteln.  Es  ist  an 
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diesem  in  der  Mitte  zwiscbeD  etatamäasiger  Arbeit  und  Improvisation  liegenden 
Qebahren  niehts  aatnuetien ,  wenn  es  nieht  die  allerdings  sa  fiBrehtmide  Oefiibr 
blingtf  dsM  wir  auf  das  vollkommenste,  wie  es  ein  Miwteirsilg  bietet,  dtnenid 

verlichten  und  daf»  wir  andererseits  im  sicheren  Vertrauen  auf  die  mitzi.- 
nebmenden  Noth-Hilfsmittel  ver^ilumen,  die  eigentlichen  Fundbehelfe,  die  am  Orte 
des  Bedarf«  sieb  darbieten,  ganz  und  gar  ausser  Hecbnung  zu  stelleu. 

Unttreitig  gereiebt  ee  dem  FeldaanitllsdieiiBte  sa  beeonderer  Fdrdernng, 
wenn  er  Eisenbahnwagen  vorfindet,  an  welchen  Einrichtungen  vorgesehen  sind^ 
welche  Improvisationen  erleiohtorn :  das  zu  Erstrebende  bleibt  jedoch  filr  den 
Sanitätsdienst  die  Einführung  von  t  i^rent liehen  Lazarethzujjwagen  in  den  Kisenbahn- 
dienst  des  Friedens,  sei  es,  dass  man  diese  Wagen  zum  Tbeil  ihrer  sanitären 
Beetimmniig  flberilaat,  sei  ee  airab|  und  daa  wird  da«  Bmiobbarere  awOf  daat  man 
diese  Sanitltswagen  ohne  Schidigung  ihrer  wesentlichen  Einrichtung  zu  nieht- 
santtlren  Zwecken  des  gewöhnlichen  Eisenbahndienstes  in  Gebrauch  zieht. 

Solche  Lazarethzugwagen  sind  es ,  in  welchen  auch  Improvisationen  im 
Felde,  falls  ^  an  Ausstattung  mangelt,  das  leichterte  Spiel  haben.  Hier,  in  einem 
mit  sanitlreo  Oonstrnetionaeigensohaiften  gabanten  VTagen,  leittan  Fnadbehelfe,  wie 
Strieke,  EisensUngen,  Federn  ans  Blumen  eto^  viel  wertbvoUere  Dianate  ala  in 
einem  beliebigen  Güterwagen 

Ein  Hauptmangel  der  llalbimprovisatiuu,  d.  h.  der  Mitnahme  von  sanitärer 
Eisenbahnwagen- Ausstattung  in  erhoffte  Wagen  passender  Einrichtung  liegt  in  der 
rivmlioh«!  Trennung  der  Wagen  nnd  der  fBr  ria  bestimmlMi  Aoastattnng:  Jena 
rnttssen  erst  zur  Hand  sein,  ehe  die  letztere  in  Wirksamkeit  treten  kann.  Die 
eigentliche  Improvisation  aber  hat  sich  auf  Jeden  Wagen  zu  beziehen  und  jf'iien 
Fundbebelf  sich  dienstbar  zu  machen ;  sie  ist  unvollkummeuer  als  jeues  Verhalten, 
aber  sie  ist  nicht  wie  jenes  ein  die  Regel  bildendes  Verfahren,  sondern  ein  Ausweg 
in  der  hOebsten  Noth. 

Wie  wir  nns  nnn  in  dieser  Zwangslage  höchster  Notb  helfen  werden, 
wo  ungeeignete  Bahnwagen  und  keine  Ausstattung,  keine  Lager  für  viele  Schwer- 
verwundete vorhanden  sind  —  das  ist  eine  Improvisationsfrage,  die  in  Unterricht 
und  Uebuug  des  Friedensdienstes  nicht  oft  genug  gestellt  werden  Icann.  Was 
▼erändem  wir  an  den  gebrinebliahan  Personen-  nnd  OOterwagan,  wie  baraitan  wir 
Lagerstätten ,  wie  bringen  wir  die  voraussichtlich  am  ehesten  verfllgliehan  Lagar 
stt'llt'ii  in  den  A\'agen  unter  —  und  dies  Alles  ohne  die  Voraussetzung,  dass  passendes 
Sanitats-Material  zu  erlangen  ist  — ,  das  sind  Fragen ,  an  deren  Wichtigkeit  zu 
zweifeln  die  Thataache  nicht  berechtigt,  dass  sogenannte  Improvisationsmittel  mit 
in's  Feld  genommen  werdaa;  denn  ancb  diese  können  versagan  und  fehlen  1 

Rabl-Rücktiahd  mdnt:  „Der  Bedarf  einer  Krankentransportcommiarion 
(ftlr  llilfslazarethzilge)  i^t  von  vornherein  so  unberechenbar,  dass  schon  darin  ein 
eirund  liegt,  sie  nicht  durch  eine  bestimmt  etatisirte  Ausstattung  zu  beschranken.'' 
Es  ist  dies  ganz  richtig.  Wir  lUilen  uns  vielleicht  durch  diese  Behauptung  zu 
dam  Wnnseha  bareebtigt,  dar  Gommtssion  überhaupt  mSgliehst  viel  ans  dar  Haimat 
her  zuzuwenden :  aber  wie  wollen  wir  dann  diese  massenhafte  Anstattnng  an  Ort  und 
Stelle  bringen  ?  Pki.tzku  hat  aufgerechnet,  dass  man  10  Güterwagen  beanspruchen 
mUsste,  wenn  man  1000  für  UiU'slazarethzUge  bestimmte  Tragen  —  nur  Tragen !  — 
fortschaffen  wollte.  Wenn  wir  nun  an^  in  den  Besits  von  Güterwagen  gelangt 
aittd,  so  ist  damit  nieht  ausgemacht,  dass  dieselben,  in  nnsiebaram  Zngvarbanda 
mit  ihrer  Unselbständigkeit  dorthin  gelangen,  wo  wir  ihrer  bedflrfen. 

Auf  der  firnndlage  der  Noth  Lazaretbzüge  hat  man  in  allen  Ländern 
den  weiteren  Furtschritt  angebahnt  j  in  der  liochschätzung  ihres  Werthes  hat  mau 
geglaubt,  nur  an  sie  die  bessernde  Hand  legen  au  dflrfen,  am  den  Mäsanbahn* 
Krankantranaport  in  vervoUkommnan.  Ich  meineatheils  kann  mich  diesem  Gedanken- 
gange nicht  anschliessen:  denn  dort,  wo  die  Improvisation  auch  nur  einen  Tbeil 
des  Sanitätsdienstes  in  Beschlag  nimmt,  ist  der  Kranke  in  einer  Lage,  die  sich 
anders  gestaltet,  als  wir  sie  selbst  sanitär  fordern  und  als  sie  der  Kranke  verdient. 
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Geben  wir  einmal  zu,  da»  und  jenes  ist  »cblidlich  für  den  Kranken  und  V  erwuadeten, 
aber  noeh  ertrlglieb  fttr  iho,  aod  shb  letsterem  Grande  wollen  wir  ons  mit  Un- 

TOUkommenem  begnügen,  so  errichten  wir  auf  der  logischen  Babn  des  Foraohritts 
UM  Ton  Haus  ans  selbst  ein  gefährliclies  Sperrfort.  C'fsf  la  (juerre  tröstet  man 
tich  freilich  auch  in  ilrztlichen  Kreisen,  in  denselben  Kreisen,  über  deren  Genüg- 
samkeit eine  erleuchtetere  Zukunft  einst  den  Stab  brechen  wird.  Ja  der  Krieg 
ist  ee,  aber  wir  Aenrte  sind  es  mit  ihm,  wenn  wir  im  Olaaben  an  nnflberwindbare 
Schwierigkeiten  befangen  bleiben.  Wir  müssen  es  aussprechen,  Laien  können  es 
nicht,  dass  wir  die  Vorbereitung  von  eifi^entliehen  Lazarethzügen  schon  im  P'rieden 
ftlr  nöthig  halten,  und  wir  dürfen  gern  den  Staatdlinanzen  das  Zugeständniss  machen, 
dasa  diese  sanitär  gebauten  Wagen  im  Frieden  zum  gewöhnlichen  Bahnbetrieb 
mitrerwendeC  weiden  —  nntw  der  Voraueetsung,  dasa  die  Organisation  nns  in 
den  Stand  setit,  im  MobUisiriingsfalle  sofort  alle  Lasarethwagen  aus  dem  Dlenat- 
betriebr  zu  ziehen  und  sie  binnen  10  Tagen  anf  bestimmten  Punkten  au  Lasareth- 
Zügen  zu  vereiuigen,  zu  mobilisiren. 

Bietet  ein  so  mobilisirter  geschlossener  und  in  die  Fahrtdisposition  des 
Aafinarsehes  anfgenommener  Laiaretfaaag  mehr  Bürgsebaft  fllr  die  Erreiebnng  des 
Ziels  als  ein  auf  Ollleksamstlnde  sich  verlassender  Nothlaaarethzug ,  so  wird  es 
doch  auch  vorkommen,  dass  dort,  wo  Rettung  vergebeus  erhofft  wird,  alle  Ilflnde 
zur  Improvisation ,  zum  Nothbehclf  sich  regen  müssen.  Ich  möchte  aber  rathen, 
▼or  Fassung  dieses  Nothbescblusses  immer  zu  erwägen,  ob  nicht  die  kürzere  Zeit, 
welche  anf  den  mit  reichen  Hilftmitteln  beladen  gedaehten  Lamrethsng  gewartet 
werden  muss ,  zweckmässiger  mit  einer  lazarcthmässigen  Unterbringung  und  Ver- 
pflegung der  Verwundeten  ausgefüllt  wird  als  mit  Improvisationen.  In  zweiter 
Linie  ist  aber  zu  bedenken,  ob  sich  nicht  nach  grösseren  Schlachten  diese  Improvi- 
sationen des  Krankentransports  mehr  auf  Land-  als  anf  die  in  einer  entfernt 
gelegenen  EMstati<m  wartenden  Babnwagen  sn  beriehen  heben  werden. 

Wie  sehr  also  die  Improvisationen  von  Bahnwagen  mit  der  grösseren 
Anerkennung  regelrechter  Lazarethzüge  sich  vermindern  werden,  so  mag  man  doch 
schon  im  Frieden  emsig  lernen,  wie  man  improvisiren  könnte.  Man  wird  sich 
fllr  dieses  Lernen  an  die  Einrichtungen  des  Hnstenngs  anlehnsii  ~  dabei  freilich 
auf  nies  veniobtend,  was  den  Wagen  lo  seinem  wessotUeben  Bestände  berintrttobtigt, 
vnd  was  voranssetzlich  an  Ort  und  Stelle  des  Bedarfs  nicht  zu  beschaffen  ist. 

Dieses  Lernen  und  Teben  hat  sich  zunächst  an  die  Wagen  selbst  zu 
wenden  und  zu  erforschen,  welche  Wagen  die  bequemsten  und  kürzesten  Impro- 
visationsarbsiten  gsstatten.  Die  sweite  Hauptaufgabe  bat  sieh  mit  der  Art  des 
Krankenlagers  und  der  üntsriHriagnagswdse  des  letsteren  an  befsssen.  Hierfür 
kommen  die  zahlreichen  Ilüfsmittel:  Schrauben,  Haken  und  Strieke  zum  .Aufhängen, 
Holzfp'iern  zum  Aufsetzen  der  Feldtrafren  oder  Feldbetten  oder  improvisirter  Gestelle 
in  Betracht.  Alle  diese  Dinge  werden  an  ürt  und  Stelle,  wenn  auch  nicht  immer 
in  der  erforderliehen  Menge,  zu  haben  s^n.  Einer  besonderen  Vorliebe  anf  Seite 
der  Improvisationen  scheint  sich  der  Strick  xu  erfreuen,  und  noch  einer  der 
neuesten  Vorschl.tfre,  der  von  GsriiiRH.\KL,  weist  dein  Stricke  und  dem  Hanfseile 
eine  hervorrairende  Rolle  zu.  leh  kann  diese  Darstellung  nicht  in  die  Wertlischätzung 
der  zahlreichen  Improvisatiousmittel  und  in  die  Würdigung  aller  möglichen  uud 
onm^fgUehen  Fnndbehelfe  sich  verlieren  lassen  j  gegenflber  der  verbreiteten  Liebe 
snm  Stricke  aber  möchte  ich  wenigstens  anf  die  grosse  Versehiedenheit  nnd  theilweise 
sehr  unzuverlässige  Bescliaffenheit  der  Stricke  hinzuweisen  mir  erlauben.  Ist  man 
einmal  beim  Stricke  aii^'ol.m^'t  ,  so  kann  man  es  obendrein  bei  ihm  sieh  nicht 
bewenden  lassen,  sondern  man  muss  weitere  Mittel,  welche  dem  Schaukeln  der 
Strieke  entgegenwirken,  ersinnen.  Hält  man  sich  dagegen  die  von  mir  vorgeschlagene 
starre  und  zugleich  freie  Aufhängungsweise  des  Muster/uji^s  vor,  so  wird 
man  Fiiscnstäbe  oder  geflochtenen  Draht,  welcher  nahezu  ebenso  häufig  wie  der 
Strick  vorhanden  sein  wird,  letzterem  vorzuziehen  haben.  Der  Strick  sei  also  nur 
im  xSothfaUe  ein  selbständiges  Aufhängemittel. 
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Es  sind  dies  Gedanken ^  welche  t'eldärztliche  Anschauung,  Vergleiehnng 
vnd  Erwägung  erzeugt  haben.  Ob  sie  werth  sind,  in  die  That  umgesetzt  zu  werden, 
du  wird  snr  der  Vertach  euteebriden.  Denn  du  Brgebni«  du  Verenobe  fBbrt 
du  entscheidende  Wort  im  Streben  der  Technik!  Die  Glnt  des  Eiseos  allein 

bilft  nichts;  man  mus?*  sie  auch  auf  den  Arabos  bringen. 

Und  <()  empfehle  ich  namentlich  einestheils  die  Einstellung  einer  den» 
Kriegsbcdari  entsprechenden  Anzahl  von  Bahnwagen,  welche  vorzugsweise  nach 
fbldaanitiren  Gmndsitzen  gebaut  sindf  in  den  Friedena-Oienttbetrieb  der  Eisen- 
bahnen, and  anderntheiis  die  EinfUhrnng  einer  starren  und  freien,  die  selb» 

stÄndige  Bewegiingr  und  die  Berillirunj^  der  Fussböden  und  Wände  vermeidende 
Aufhängung'  der  Krankenlager  lediglirli  an  den  WageodttoherD  der  Laiaretb- 
Züge  allen  Betheili^ten  zur  Verstichspriltung. 

Literatur:  Ht'rtir,  lkspreclinut;  der  Bücher  von  Virchow,  WasserluUr,  Hirsch- 
b«rf  und  Sigel  ttber  SanituiHzu>:e  in  IiiMit.srh.  uiilit.  Zeitschr.  1812,  lieft  8.   —  Mo  «et  ig, 
Militärarzt.    j'^T-l,   Nr.  15  u.  Hi  (liesjmK  hung  ilcs  Ruches  von  Billroth   üher  den  Krank»>n- 
traiiäport  aut  Kiscnbahnenj.    Ebenda.  1^77,  Nr.  14  u,  15  (Normale  für  k.  k.  Eiseiiliahu-Saiii- 
titszttge).  —  V.Fichte,  Deutsche  Vierteljahraachr.  für  ölfentl.  üesundheitspfl.  1868,  U.  2 
(VonehläiBrc  für  Eintlihrang  d«a  ameriluuiiacbeu  Transporuystams).  —  Feldarxt.  1877.  Mr.  2 
(Anfbingung  der  Bahren).  —  Der  erste  Sanititfzug  d»-«  Berliner  HUfevereins  für  die  Dentsche 
Armee  im  Felde.  Vin-how.  1870,  'M     —  Menorandum  ulx  r  .'^{•itakuge.  Prüf.  Ranke  ia  Mum  lu;n 
in  AllBem.  milit.-arztl.  Zeitg.  187 U,  Nr.  44,  45  —  Moll,  Die  iSanitaUzüge,  ihr  Werth  uad 
ihre  üefieliitftnde.  Berliner  klin.  Woebeniichr.  1871,  Nr.  6.  —  Höh  Ibaner,  Erfüiraivgen  wo» 
d.ni  F.-ld7.nc<'  lS7i>71.    1871.   -     H.'villiers.  ISuIl.'t.  d.-  I'Acad.  d.-  mM.   1871,  XXXVI, 
Nr.  7  (Krankentransport  von  Paris  nach  L\f«ii  und  im  MitttlnieereJ.  —  Friedrich,  Jakresbar. 
der  Geeellsch.  für  Natnr-  and  Heilk.  in  Dresden.  18«  1  72  (Die  DenMchen  Sanitätszügo).  — 
Löwer.   Dcntsfli.  niilit.  Zeitschr.    IS72.   H.  ;»  4  (  H.uii!<i!rL'<'r  Sani  tat  !.züge).   —   P  c  1 1  z  e  r. 
Ebenda.  II.  8  «•  9  ( Krankcnzügc  im  Kriege  gej;t  n  Ft.mkn  i«  h).  —  liuepp,  Curre.spundenzbl. 
dn  Schweiz.  187::i.  Nr  20  (Bahn-KrankeDtran>|)ort  iu  der  Schweiz).  —  R.  Schmidt,  Ueutücha 
Vierteljahns!«chr.  für  uffentl.  GesundheitMpB.  1^73,  V,  U.  3  (Lazarcthzfige  aas  Gätenragea).  — 
Mählvenzl,  Militärarzt.  1874.  1—3  nnd  Allpcm.  Milit.-Zeitg.  1874.  Nr.  3  (Die  in  Wl«n 
ausgestellt,  n  Saiiital-zü^i  )    -     H  a  M -R ü ckh a  r d  .   Deutsch,  milit.  Zeit.schr.    1874.   H.  i*. 
pag.  40)^,  4tiö  (Kraokenaentreuung  mit  Bahn).  —  Ferres,  AUgem.  MiliU-Zeitg.  1870.  Nr.  33 
nnd  Vitittrarst.  1879,  Nr.  13.  15,  16,  17  (Gaterwagen).  —  J.  s.  Nieden,  Militar^Wochenbl. 
l'>7'.,  Nr.  8;i  ff.  —  R.  Si  limidt.  Dentsclif  Vit-rtcljahrsschr.  für  öircntl.  (JcsuiMlhtitspfl.  1875, 
U.  4.  —  Wiener  med.  Presse.  1876,  Nr.  4U.    Zeitschr.  für  Biologie.  187t),  H  4  und  Viertel- 
jahreeekr.  Ar  Mfentl.  Gerandkeitepfl.  1877,  H.  4  (Lttftong  nad  Heinng/.  —  Militärarzt.  1877, 
I>air         (Russisch  -  tUrkisclitr  Krit-g).   —   Peltzer.    Dt'Ut.sf  In-  niilit.  Zeitschr.    1^71'.   H.  6 
(HiKslazarcthzüge).  —  Grimm,  Ebenda.   181'.»,  H.  1 1  (ililfslazarctlizügc,.  —  Muhlvcnzl, 
Eheuda.  I.b73.  U.  10  (Ausatellnng  in  WicnK  -     Pehzer,  r..  rliii.  r  UlB.  Wockenschr.  1872, 
Nr.  2.  —  A.  Hansser.  Militärarzt.  1^72  und  1^73,  Nr.  1—7  (Erfahrungen  von  187U,7l  und 
ihre  .\nwendung  auf  ♦  »e.slerreiph).  —  Militärarzt.  1873.  Nr.  19  11'.  (Internationale  PriTatronferen« 
in  Wien).  —  Hib.sch,  Prt>lietahrt  mit  dem  R  Schmidt'schen  Laaareth-Liseubahnwarcu  und 
Ventilationseinrichtoogen.  Deat^icbe  milit.  Zeitschr.  Ib7t>,  U.  7.  —  U.  Frölich,  Feldanct. 
1877.  Nr.  1  ff.  (Ansstellang  in  Brttmel).  —  Derselbe,  MilitSnnedicin.  Brannschweig  1887. — 
fj'irlt.  M'd.  Zeit!;,  des  Vereins  tiir  Ileilk.  in  I't.ii'-.  n.  1'^,")'.^,  [la^'.  ;j:!2  (Henützunc  der  Eisen- 
bahn zum  Kraukeutransport.  Vorschlage;.  —  H.Larrey,  Bullet,  de  l'Acad.  de  med.  18ol;:j, 
XXVII,  pag.  464  (Binfloss  der  Eisenbahnen  anf  die  Krankencerstreonng  im  Italien.  Kriege).  — 
Oanvin,    ('utit'-'i->tiiis  hiftrnntlnimlii  ttr.    P.iris   I8ti7,  II,  pa;;.  2W).  —    M ilifir.irzf    1 -(j8, 
Nr.  13 — 17  (Krankenzerstreuuii}:  im  Fi  ld'  ).   Die  Eisculiuim«  a  zum  'i  ruppentrau.spori  liud  für  den 
Krieg  im  Hinblick  auf  die  .«Schweiz.  Th.  II  •>  f  i  m  a  u  n  •  M  e  t  i  au.  Basel  lÖÜH.  —  Annal.  d'hygidne 
piitiii(iu('  etc.  2.  S.  r.,  Paris  1871.  XXXVI,         IVIt  »  ( Krankenzerstreunnj;).    Bremer  Handel.sbl 
l.s71.  XX,  pag.  b'Ji  (I)ic  Sauitatsxug«  der  W  urtteniber^'ischcu  St aatseisenbahn ).   --  Muller. 
Berliner  Idin.  Wochenschr.    1871,   pag.  48   (Sanit.iiszujrei.     L<  ii./.i^'t  r  illustr.   Zcitg.  l87l, 
pag.  1420-  —  Studien  iiber  das  Etappenwesen.  C.  U.  Beck.  Norditng«a  i^Td.  —  Biegert,  Bec 
de  mÄm.  de  mbA.  Pari«  ls7^  (Wagons-Ambnlances).  —  Fontes.  J^e  mtmtie  tllustri.  1873,  Nr.  84tf 
.■^  li.  Ii.inzii-isi  li.  II  Hilt>veiein-»,  —  M.  Lt-grand,  Ij'Union  tmii.  lt>74.  —  Dnusi  !),■  niilit  Z-  itg. 

1873.  H.  Ii,  pag.  344  tl'.  (Russische  VcruucheJ.  —  Löfflcr,  Preuss.  milit.-arztl.  Zeitg.  lÖOU, 
Nr.  3  (Sekwervsrwnndete  auf  Eisenbahnen).  —  Zeitung  des  Vereins  Denteeber  Eiseababnvw- 
waltnngen.  187(.',  Nr.  HO  al){:«'drui  kt  im  Kri»'L"  rheiI.  187«'.  Nr.  i>aL'  112.  -  C  z  e  r  n  y. 
Wiener    med.  Wiaheiischr.    1871.   —    Krau.s  und  Fillenbaum,   Uestorr.   milit.  Zeit.schr. 

1874.  II.  2  (Sanit.itspavillon  1873  in  Wien).  —  Mühlvenzl,  Organ  des  Wiener  milit.- 
wis!<en-cliaftl.  Vereins.  ]874,  H.  1  iWierer  Ansstellung  l'«"7.W.  —  Peltzer,  Wi.'ri>r  med. 
Wo«heii>cbr.  187'J,  Nr.  31  il.  (Au^siellunj:  in  Hrus»»'!).  —  Vorschrifteu  lur  den  Müitartransp«>rt 
aaf  Eisenbahnen.  Wien  1870  (Krankentransport  im  VIII.  Abschnitte).  —  Kriegerheil.  1874, 
pag.       und  187t}.  pag.  Z^  (;SaniUtsang  des  Malteserordens).  —  Militixmrat  l877.  Nr.  17 
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(Rnssisch-tiirkiacher  FeldMg).  —  Deutsche  mi-i).  Zfit^rlir.  1S70.  H  11,  paii;.  587  (Gorodptzky'a 
Hilfslazarethaag).  —  "W.Roth,  Deutsche  Vi«rtfljalir^!ichr.  f.  uilentl.  Gexundhoitspfl.  (Rassisch- 
türkischer  Feldzug).  —  Myrdacz,  Ocsterr. - ungar.  Wt  hrzi  itmig.  Is80,  Nr.  47  (Kranken- 
tmuport  in  Bosnien).  —  H.  Frölich,  Deatsoho  med.  Wocbeoschr.  1878,  pag.  40—42  (Pariser 
Welteiuetellitnf).  —  Deutadie  mflit.  S^ltgr.  1886.  H.  1  (Französischer  Eisenbahn -Kranken- 
traTi>pf>rtl.  -  f]  -  r  h  i  r  h  ;ikl ,  Orpau  s  milit. -Wissenschaft!.  Vereins.  1887,  XXXII  (Impio- 
visatiun  des  Krankentransports  in  Guterwagen).  —  Deutsche  milit.  Zeitschr.  1887,  U.  1  (Port's 
Weise,  Bahren  für  Krankeuflg»  vimI  LradwagMi  m  baiten).  —  DentodWB  BttiehsgewtshL  1887, 
Nr.  5  (Krieg^tran<!portordnmig  Tom  26.  Janar  1887).  —  Deotach«  Kraakeiitiigmrdniing  von 
I>.ce„ber  1087. 

San  Remo.  Der  in  jüngster  Zeit  rasch  in  Aafnabme  gekommene  klinuktlMhe 

Wiotercnrnrt  an  dt  r  liiviera  dl  Pontmte  in  Italien  liegt  an  einer  halbkreisförmigen 
Blicht,  nach  Süden  ntlcn,  nach  West  und  Ost  durch  weit  in  das  Meer  auslaufende 
Vorgebirge,  nach  Isorüen  durch  eine  dreifache  Bergreihe  von  150  und  200  Meter 
Us  zü  S500  Meter  emporsteigend,  aasserordentHeh  gesehotst.  In  Bezog  anf  Wind- 
schutz und  Gleichmässigkwt  der  Wärme  bat  San  Remo  viel  Analogie  mit  Mentoae 
nod  übertrifft  in  Bezug  auf  diese  Verliältnisse  Nizza,  Cannes  und  Hyt-res. 

Als  Mitteltemperatur  de«  Jahres  wird  -f  16'5"  C.  an^reoreben,  als  Mittel 
für  die  Wintermonate:  November  bis  März  ll*3o  C.  Die  mittler»^  Temperatur  des 
Tagea  beträgt  im  November  12'7<',  im  December  9  5",  Januar  ü  1",  Februar  11 -5% 
Mira  AprU  19*7*;  die  mittlere  Behwankong  swisehen  Maximum  nnd  Ifinfmam 
unterhalb  dieser  Monate  2-2So,  das  Mittel  der  Extreme  in  denselben  Monaten  8-34». 
Luftdruck  im  Mittel  76143  Mm.,  mittlere  Differenz  der  Extr.'me  1«  ',»4  Mm.  Die 
relative  Feuchtigkeit  ist  im  Mittel  GB'7o  „,  Mittags  am  gerin;;sten  mit  f«4-5^  q, 
Abends  am  höchsten  mit  68-8"  März  ist  der  trockenste  Monat  mit  ü4'3,  September 
der  feuobteste  mit  68*2«/o.  Die  Sehwanlmngen  der  Lnftfeneiitigkeit  wihiend  dee 
Tages  sind  jedoch  oft  bedeutend. 

Die  Stadt  ist  im  Allgemeinen  gegen  Winde,  namentlich  gegen  den  Mistral 
noeh  mehr  geschlitzt,  als  Mentone.  Die  vorherrschenden  Winde  während  der  Winter- 
monate sind  der  Nordost  und  Ost.  Einzelne  Theile  der  Stadt  sind  gegen  Wind 
weniger  geschützt. 

San  Remo  ist  als  Cnrort  noeh  jung  und  dämm  lassen  manehe  Eänriditungen 
zu  wünschen  übrig.  Die  Verpflegung  ist  gut,  doeh  ebenso  wie  die  Wohnungen 

recht  theuer.  Für  Spaziergänge  und  staubfose  Wege  bleibt  noch  zu  sorgen  übrig. 

Der  Winteraufenthalt  ei^^net  sich  besonders  für  chronische  Catarrhe  der 
Kespirati(ins(»r^'^ane,  ehronisehe  Phthise,  pleuritische  £x8udate,  chronische  Kheuma- 
tismen,  BuiGHi  äche  Nieren. 

Als  Contraindication  für  den  Aufenthalt  in  San  Uemo  werden  Phthisen  mit 
Zerfall-  nnd  Resorptionsfieber,  Neuralgien,  nerrdse  Aufgeregtheit  nnd  psychische 
Erkrankungen  angenommen.  K. 

S&ntä  ApUßdä,  Prov.  Guipuzcoa,  in  malerischer  Lage,  mit  comfor- 
tabler  Badeanstalt  und  kalter  erdiger  Quelle,  worin  0,5  Schwefel  auf  10  000 
enthalten  sein  soll.  B.  M.  L. 

Santalum,  l  ignt/m  S  out  ah',  Sandelholz  (Sanfa^  citrin  ^  Pharm, 
frani;.),  das  Holz  von  Santalum  alhum  /icr/y.,  Santalaceae  ;  Harz  und  ätherisches 
Oel  enthaltend,  als  Diureticum  und  Diaphureticum  in  ähnlicher  Weise  wie  Lignum 
Guayacty  Sassafras  n.  s.  w.,  im  Deeoct,  als  Bestandthdl  dinretischer  nnd  diapho- 
rettseher  Speeles.  —  Als  „santnl  rouge"  bezeichnet  die  Pharm.  fraoQ.  das  Holz 
von  Pterocnrpua  tn(?irH}i  W'illd.,  Leirtimino-iaf-papilionaceae,  eines  Raumepi,  welcher 
ein  dem  Sanguis  drarouis  sehr  ähnliches,  aber  selten  nach  Europa  kommendes 
Harz  liefert.  Das  Holz  enthält  Gerbsäure  und  rothen  Farbstoff  (durch  Aether  als 
„Santatin^*,  dvrdi  Alkohol  als  kryst.  „Santaleln**  ausgezogen) ;  findet  des  letzteren 
halber  zur  Färbung  von  cosmetischen  Mitteln,  Zahnpulvern  n.  s.  w*  Verwendung.  _ 
Beal-Knoyolopldie  der  gee.  Heilkonde.  ZVII.  t.  Aofl.  20  ^ 
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Santa  Venera.  Diese  prachtvolle  Badeanstalt  liegt  etwa  20  Km.  ösUieh 
vom  Aetna,  bei  Aoi-Reale,  10(5  Meter  üJnr  Meer.  Die  Therme  ist  24, G"  C.  warm. 
Sie  enthält  nach  der  Analyse  von  Sylv^istri  [ltil2)  30,24  festen  Gehalt  in  10000; 
beaoDders  Chloraatrium,  etwas  Jod,  0,125,  Lithium  0,012,  ferner  H3S  0,152.  Die 
Bpootneii  Gase  bwtehen  gronentheOa  an«  „Formtoe**  CH4,  welehes  Protoearboi- 
hydrogen  neben  CO«  attch  in  Waaser  geUlat  vorkommt. 

Ix  i  t  e  r n  t  n  r :  Sy  1  vsstri,  Sulla  eomp.  ehim.  1873;  Ba^i  termo-min.  He.  1973.  — 

Ru88o.  Ifif rmt'.'i  <ie  S.  V.  187B.  Jf^  L 

SantOlina  (santoUne  oder  aurone  Femelle,  Pharm,  franr.).  Das  Kraut 
von  >S.  C/ii  iitoeci/2fan'.ssus  />.,  Synanthereae-SeDecioaideao  (Heiligenkraut),  ätherisches 
Oel  und  l^itterstoff  enthaltend,  der  Herba  Artemisiae,  Abrotani  etc.  ähnlich. 

Santonin,  wichtigster  Bestandtheil  der  soprenannten  Wurm-  oder  Z  i  1 1- 
weraamen,  Flor  es  Cinae  (AntJtodia  Cinae,  6emen  Cinae,  Öenien  Santonici, 
8,  tanehtmj,  worunter  man  die  noch  nieht  geOftieten  getroekneten  Blfltlien- 
kOrbohen  von  Artemista  Cina  Berg  (Artsmisia  marüima  L,,  Var.  Stech- 
manmana  Bess.,  A.  pauctfiara  }\'^b.)  versteht,  einer  masRenhaft  in  der  Kirgisen- 
Rteppe,  nördlich  von  Tarkeetan,  awischen  dem  Aral-  und  Balkatschaee  waohseoden 
Composite. 

Sie  sind  llBfUeb,  1iöck«rl|p  oder  gwmidetkaiitig«  TM\  gMtielt,  aa  2  Mm.  laBf, 
kahl,  höchstens  die  jüngsten  panz  spärlich  behaart,  etwas  glänzenil.  bräunlich  (rrnn.  Ihr 
HfiUkelih,  3 — ü  auf  einem  nacklen  KlUthenboden  stehende  Bliithenknospen  einschliessend, 
besteht  ans  12 — 18  entfernt  daclizirgt  lig  anliejjrendcn  eifiirniigron  bis  länglichen,  aossen  gewölhtaa 
und  mehr  weniper  <loutlich  pekitlten  Biuttchcn,  welche  in  der  Mitte  braunlich-jrrUu  nnd  beider- 
Heits  des  Kicl8  mit  zahlreichen  glänzenden  Oeldrüscn  besetzt,  an  der  Spii/e  und  am  Rande 
breithiutig  durchscheineod  und  farblos  aüid. 

Sie  besitzen  einen  starken  eij^enthflmlichen  aromatischen  (Jernch  und  einen 
gewtlrzhaft  bitteren  Geschmack.  Die  Waare  soll  nicht  Blätter,  Stengel  und  Stiele 
beigemengt  enthalten. 

Kur  die  beschriebene,  als  Ic  v  an  t  i  n  i  sch  er  Wurmsamen,  Flores  Cinae 
Levantici  {Semen  Cinae  Levanticum  bezeichnete  Sorte  ist  offlcinell.  Kicht  sulassig  sind 
•adara ,  jetzt  bei  nns  selten  mehr  vorkommende ,  von  anderen  Artemisiaarten  abstammende 
Sortaa,  wie  der  sogenannte  Indische  und  der  Berberische  Wurmsamen. 

Neben  Hart,  Fett,  Zucker  etc,  enthalten  die  Flores  Cinaf  als  wichtijrsto 
Bestandtbeile:  a)  ein  ätherisches  Oel  (circa  2Vt%)  ^  ^'^^  merk- 
wOrdige,  18S0  von  Kahlsb  nnd  gleichseitig  von  A.  Alus  entdeckte  Santonin, 
Ci(H,«03  (liehe  weiter  nnten),  von  dem  eine  gnte  Waare  S»'«  entbilt 
(Dbaoendokff). 

Unter  den  Angehörigen  der  ausserordentlich  artenreichen  Gattung  Artemifia  ist  bisher 
nnr  nech  In  A.  Oalliea  WiUd.  Santonin  (1885  von  Heckel  nnd  Schlagdenhaafen)  aach- 
^M  wioM  ii  w.inlen.  Früher  nur  in  einiL'<  ii  europäisr  ]i.»n  und  nordamerikanischen  Fabriken 
gewonnen,  wird  dos  Santonin  seit  einigen  Jahren  in  Ureuburg  und  seit  Iö84  auch  in  Tschim- 
kent  (Provins  Taschkent),  in  der  Heimat  des  Warmsameos,  in  frossea  Quantitäten  hergestellt. 

Da«  ätherische  Oel  ist  blassgelb  bis  brlunlicb^elb  und  siemlich  dOnn- 
tiüHsif;  (frisch I,  von  ()-'J25 — O'lMö  spec.  Gew.,  eipentlnlmlichera  durclidrinpeiidtn 
Geruch  und  brennend -gewUrzhaftem  Geschmack.  Es  besteht  aus  einem  Kohlen- 
wattentoff,  C inaeben  (C^g  H^g)  nnd  der  Hanptmaate  naeh  am  dnen  tanentoff- 
lialtigen  Antheil,  Cinaebenkampfer  (C,oH,eO). 

E3  wirkt  wohl  ähnlich  anderen  ätherischen  Oelen  von  analoger  Znsammen- 
setzung. Nach  K.  Kose  tödten  2  <)  Kaninchen  unter  Krämpfen  mit  folgenden 
Lahmungserscheinungen.  Bei  der  authelminthischen  Wirkung  der  FLoreit  Cinae 
•eheint  es  nieht  betheiligt  an  lefai.  Diese  iet  vtelndbr  ablilagig  vom  Santonin, 
welchen  au8."!er  Ascariden  auch  Taenien  tödtet,  nieht  aber  Oxifurü  vtrmümfaria 
und  Triclioc* jthnltui  t/i.spur  (Rose).  W.  V.  SrnROEKKR  dagegen  kommt  durch  seine 
Versuche  (IHS.')  zu  <ivm  Schliisse,  dass  das  Santnnin  nicht  als  ein  den  Spulwurm 
tödteudes,  sondern  als  ein  ihn  uur  vertreibendes  Mittel  aufzufassen  ist ,  indem  ea 
dieeem  Paratites  den  Anfbatbalt  im  Dflnndarme  verMde  nad  ihn  awingt,  in  den 
Diekdarm  berabinwandem ,  wo  er  dann  dnrdi  «in  Laxans  heransgesehafll  wird. 
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In  Substanz  genommen  ist  Santonin  fast  geschmacklos ,  in  alkoholischer 
LOenng  schmeckt  es  stark  bitter.  Kleine  Gaben  sollen  die  Verdauung  fördern, 
etwas  grössere  (0*2 — 0*4  bei  Erwachsenen ,  bei  Kiudern  schon  allenfalls  0"()5)  • 
erzeugen  als  constanteste  Erscheinung  Farbensehen,  Cbromatopsie,  meist  als  Gelb- 
■eben,  Xaothoptie  —  alle  bellaii  Gegenitinde  werden  gelb  geteben  —  anflretend, 
Buweilen  mit  vonm^hendem  Violettsehen  fbesondera  dunkler  Objecte  und  Schatten). 

Die  Cbromatopsie  tritt  bald  nach  der  Kinfülirutis:  des  Mittels  ein  und 
dauert  meist  nur  kurze  Zeit,  niemals  Uber  24  Stunden;  in  manchen  FftUen  ist  sie 
intermittirend  (Farguuauson). 

Diese  merkwOrdige  8»toninwirkiug  bat  man  ftllber  ableiten  wollen  von 
einer  Gelbftrbnog  der  dnrobsicbtiten  Aagenmedien  oder  von  einer  Gelbfärbung 
des  Blutserums;  jetzt  wird  meist  angenommen,  dass  ea  sich  hierhei  um  eine  Ein- 
wirkung des  Santonins  auf  den  N.  opticus,  resp.  seine  Endausbreituogen  in  der 
Retina  handelt,  und  dass  die  Xantbopsie  wesentlich  als  Violettbliodhdt  aufzufassen 
iat.  Die  ▼iolettempfindenden  Kervenfaaern  werden  snerst  erregt,  dann  tritt  ErmQdnng 
(oder  Lahmung)  ein.  Daher  anfangs  Violettleben,  dem  dann  Gelbsehen  folgt. 

Tn  gössen  Gaben  wirkt  Santonin  anoh  aaf  böhere  Tbiere  und  auf  den 
Menschen  als  Gift. 

Vergiftungen  (medicinale)  mit  Ftores  Cmae  sowobl  wie  mit  Santonin  bei 
Menaeben  kamen,  anmal  in  der  lotsten  Zelt,  wiederiiolt  vor.  Fast  alle  betrafen 
Kinder  und  die  meisten  waren  durch  Santonin  (Pulrer  nnd  Pastillen)  veranlasst. 
Von  18  Fällen  waren  zwei  tödtliche  (Falck). 

Davon  betrilll  der  eine  (v  Liiistow)  ein  lOjähriges  Mädchen,  welchey  nach  dem 
Einnehmeu  von  circa  lO'O  Flor.  Cinae  ({J  Z  Santonin  entsprechend)  mit  Syrap  starb,  der  andere 
(Grimm)  «in  4'/jaliriges  Kind,  das  0'3b  Santonin  (in  6  geth.  Dosen)  erhalten  haben  aoU. 
(Bei  Boebm  etc.,  Handbnch  der  Intoxio.  Siehe  Literatur.) 

Mehr  wcnippr  k  hwore  Wrpiftnnpcn  sind  nach  ."^antoniiißaben ,  welche  zwis<:hen 
O'l— 0*36  liegen,  von  Binz,  Duclanz,  Fargnharson,  änijders,  Sievekiug  und 
Anderen  beobaohtat  wordea. 

Die  hauptsächlichsten  Vergiftangserscheinun^en  bestehen  ausser  in  Cbro- 
matopsie, welche  in  den  leichterten  Fallen  oft  ciiizi?!'  Symptom  darsft'llt,  in 
wirkliehen  Gesichts-,  auch  wohl  Geruchs-  und  (Jesclimackshallueiurttiuneu ,  ver- 
minderter Pulsfrequenz,  Schwindel,  Kopfitchmerz,  Benommcuheit,  oft  Uebelkeit  uui 
heftigem  £!rbreohen,  Leibsebmerzen,  ranaeblbnUeben  Zustand,  Zittern  der  Glieder, 
Zneknngen  elnaelner  Muskelgruppen,  besonders  des  Gesichtes,  endlich  auch  allge> 
meinen  Couvulsionen  (meist  clonischen),  zuweilen  Trismus,  l'uiiillendilatation ; 
schliesslich,  in  letal  endenden  Fällen,  vollkommene  Bewusstlosigkeit ,  8opur,  mUh- 
same  stertoröse  Respiration,  Collaps,  unwillkürliche  Entleerungen ,  Tod. 

Aehnlicbe  Vergi'lnn^f^erächcinanfccn  werden  auch  bei  warmblStigea  Thieren  beob« 
achtet,  die  äbrigens,  wie  dies  auch  beim  Menschen  vorkommt,  eine  verscbiedene  Empfladlioh- 
keit  gegen  das^  Gift  zeigen.  So  sind  Kaninchen  weniger  empfindlich  wie  Hände. 

Ans^  von  P.  Beckbb  angestellten  Thierversncben  (mit  Natr»  »anton,) 
scliliesst  Binz  (1877),  dass  die  Ilauptwirkiiu}?  des  Santonin  auf  das  Mittelhirn, 
auf  den  Bereich  des  3. — 7.  (und  mit  Rücksicht  auf  die  beim  Menschen  bekannten 
subjectiven  tiehstörungcu  auf  jenen  des  2. — 7.)  Uirunerveu  gerichtet  ist;  erst 
«piter  wird  die  MednUa  ergriffen.  Daraus  würden  sieh  allerdings  die  meisten  der 
obigen  Vergiftnngsersebeinnngen  erklären.  Ein  besonderer  Einfluss  auf  das  Herz 
wnrde  nieht^  dagegen  nach  nicht  zu  kleinen  Mengen  vermehrte  Hiurese  beobachtet. 

Das  intern  eingeführte  Santonin  wird  von  der  Schleimhaut  des  Maj^ens  und 
Darmcanals,  durch  den  Speichel,  Magensaft,  resp.  durch  die  Galle  und  den  Pancreas- 
smft  in  L5sung  gebraebt,  resorbirt  nnd  dureb  die  Nieren,  vielleiebt  sum  Tbeil 
auch  in  den  Darm  wieder  eliminirt.  Der  Harn  dreht  links  und  entbftit  naob 
Lkwin  das  Santonin  in  einer  Form ,  die  durch  molekulare  l'mlap^erung  in  Folge 
von  Wasserentziehnng  entstanden  ist.  Seine  Farbe  ist  bei  saurer  Keaction  intensiv 
gelb  (citrooeu-  bis  safrangelb),  wie  sie  auch  der  Harn  nach  dem  Eiuuehmen  von 
Radix  Bkei  (dnrdi  die  Chrysophaneiure)  zeigt.  Bei  Eintritt  der  alkaliieben 
Renction  des  Harns  oder  bei  Znsats  von  Alkali  \erwandelt  sie  neb  in  pnrpurrotb» 
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Die  Gelbftrbnng  des  Harns  ist  oft  schon  1  Stund  '  nach  dem  Eianehnien 
des  .Mittels  zu  couätatiren  und  kann  bis  60  Stunden  und  darüber  anbalteo.  Dar« 
Dach  scheint  die  Eliaiination  des  SaDtooins  nicht  sehr  rasch  stattzofindeo. 

Münk  (Centralblatt  für  med,  Wissensch..  1878;  DragendorfTs  Jahresber. ,  XIII, 
pag.  612)  macht  auf  folgende,  unter  Umständen  praktisch  verwerthbare  Dnterscbeidang  dea 
SantoninharBB  von  Rheambaro  aaftnerksam. 

I  Rlieuniliarn  nimmt  mit  kohlcnsann'n  Alkalien  die  rothe  Färbung  sogleich  an 
und  ist  dieselbe  dauernd;  mit  Zinkstaab  digerirt  wird  der  (durch  Alkalien)  rothgefarbte 
Harn  entf&rbt;  dar  mit  Kalkmildi  oder  Baiytwassar  im  üabsndnisa  ▼MWtsta  Hm  giabfc 
•  inen  Niederschlag,  der  das  Pigment  «nthilt,  w&hiend  die  von  d«ttaelh«B  abflitrirte  flOai^ 
keit  fiirbloa  ist. 

II.  Santoninharn.  Die  rothe  Färbung  dnrch  kohlensanre  Alkalien  tritt  langsam 

pin  Uli]  verschwindet  nach  li\ — 48  Stunden ;  mit  Zinkstanb  wird  der  Harn  nicht  entfärbt; 
der  Mederächlag  nach  Zusatz  von  Kalk-  oder  Barytwasser  ist  ungefärbt,  das  Fiitrat  gefärbt. 

Fttr  di«  Therapie  der  Sentoniiiverglftang  kommen  gomehit  fineiieA  und 
I/aiantin  in  Betracht;  fOr  die  weitere  eymptometiich»  Beheiidinng  Analeptlca, 

kfin^tlicho  Respiration,  Aether-  (oder  auch  Chloroform  )  Inhalationen,  welehe  nach 
r.  Hkckkr's  (4.  oben)  Versuchen  die  Gonvuleioneo  bei  Warmblatem  in  eoupires 
oder  abzukürzen  vermögen. 

TherapetitiBche  Anwendnng.  Lediglieb  als  eicheree  Mittel  g^en 

Ancarig  lumhricoides. 

1.  Floren  Ginae,  meist  nur  nooh  als  VoITtsmittcl.  Int.  zu  05 — 2*0 
m  t.  flO  Uprodie)  auf  Brod  gestreut  mit  Honig  oder  Synip ,  mit  Chocolade, 
Plefferkucben,  in  Wein  etc.,  auch  Uberzuckert  (Semen  Cinae  condäum ,  in  2  bia 
Sfiuh  grosserer  Oabe),  nachträglich  ein  Leuns. 

2.  Santoninutn,  Acidum  aantonxcum,  Saotonin.  Pharm.  Oem.  et 
Anstr.  Färb  und  geruchlose,  tafelförmige  oder  prismati^^cho  ,  im  Liebte  allmfilig 
funtor  Bildung  von  Photosantonin)  sich  {relbfürbende  Krystall»' ,  kaum  in  kaltem, 
schwer  in  kochendem  Wasser,  leicht  in  heissem  Alkohol  und  Chloroform,  schwer 
in  siedendem  Aetber  lösliob.  Aueb  Essigainre  und  itberiaebe  Oele  Uie«i  es.  Anf 
dem  Wasserbade  sehr  «nbaltend,  mit  fein  gepulvertem  Santonin  erwärmtes  Mandet- 
o»ler  Ilioiiiusfl]  nimmt,  solh<?t  bei  fleissigstem  Schtlttelii,  nicht  fiher  davon  auf; 
in  der  Killt«'  kry^talüsirt  d<  r  prös^tri  Tlit  il  dos  Saiitonins  wieder  h»'ram  ''FlOckiobh). 

Daä  hauptsächlich  ärztlich  verwendete  A^caridenmittcl.  Int.  zu  0*02— O'll 
pro  dosi,  0*3 1  (Pharm.  Anstr.  0*5  \)  pro  die ,  in  Pulver,  Pillen,  Pastillen  (vielfaeb 
in  Verbindung  mit  Calomel,  Rhenm,  Jalapa,  Oleum  Ridni  etc.).  Nicht  nüchtern, 
wci!  wciron  ra«'herer  Resorption  ober  die  toxische  als  die  anthelminthische 
Wirkung  hcrvortr.ten  kann,  am  besten  Abends,  einige  (2  -3}  Abende  hinterein- 
ander, dann  ein  Laxaud. 

Präparat: 

Troch  i sr  i  Santonintf  Santoninpa^tillen.  Nach  Pharm.  Oerm.  au? 
Santonin  und  Zucker  oder  racaomas^o,  Jede  I'astilh«  mit  einem  Gcbalt  von  0  02.^ 
Santonin  :  nach  Pharm.  Austr.  aus  Santunio  und  Sacchar.  mit  0  Od  Santonin  in 

jeder  Pastille. 

DnH  nicht  mehr  oflicinello  yatrum  ti  an  l  0  u  i  c  u  m  ,  Santoninum  natronntum, 
<:int"iiiii>  MU'-^  Natron,  Sandüin-Naf .  bildet  fiirblose,  durebsiehtipc  .  tafolformipe  Krystalle 
<ii-.s  riiMiiil.i>Lii' 11  .•^vsJfiiis.  Vdis  s  tl/.i;r-liittereni  <  M'si  lim.ick,  leirlit  luslich  in  W,isser  nnd  Alkohol, 
voo  alkalischer  He:i<ii'in  der  w;is><'rii:>'n  Losung,  aus  wclclur  il'irch  Sauren  .<antonin  ausge- 
(tchieüna  wird.  Dnrch  alkuliolische  Aetskalil6suag  wird  es  roth  gcfArbt,  im  Lichte  kaam  ver- 
kudert.  Enthält  70*5"  r,  Santonin.  Wnrde  anerst  tob  Havtc  [IKji)  nnd  KüefaeameiRtar 

(Ktt  t'  I'.'— ''.5  ]'.  d.  iii  1';i!vitI  %vi't:.ii  seiner  liiihten  Lö.-liehkeit  in  Wasser  ernpfolilen  .  aber 
von  Anderen  ciM'o  die.scr  Eigenschaft  wegen,  da  es  rascher  resorbirt  wird  uud  leichter  all 
das  Santonia  Verfrifttinfr  erzeugen  Icann,  geradeso  widerrathen. 

Liter.^tnr:  Binz.  Ueber  Hantoninvergiftung  and  deren  Therapie.  Archiv  far 
experin.  Path.  uud  Pharniakol.  ]877|  Vi  (Lit.  der  Intoxic.).  —  B.  Frohaitein,  Stadien 
über  die  IVirknnf;  de»  t^antnnins.  Bern  1877  (DragendorfT,  Jahresber.,  XIII).  — -  L.  Lewia, 
I(i>rliner  kitn.  W    liengi  br.  ('a>ii:iri ,  Inausr.-l^i.ss.  Berlin  ISS-J  .  —  A.  B  a  t  t  i  s  t  i  n  i, 

Moletichntt'ii  l  otcrti.  I8i>'t,  Xill  (.Schmidt  s  Jahrb.,  'ZÜti,  —  W.  v.  Schroeder.  Archiv 
für  experim.  Path.  und  Pharmakol.  1885,  XiX,  290.  —  B.  Laehainger,  Archiv  fär  die 
zo*.  Pbyiiol.  IbÖl.  XXXIV,  pag.  293.  —  Boehm,  Nannyn,  v.  Boaek,  Eaadbad  dar 
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Intoxic.  (in  v.  Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Path.  und  Therap.),  18S0.  2.  Aufl.  —  F.  A.  Pal  ck 
Lehrb.  der  prakt.  Toxikol.  Stuttgart  1880.  —  A.  et  Th.  Husfinaiiii  und  Hilter,  Die 
Pfluixeiutoff«.  2.  Autl..  Berlin  1884  und  Hnsemann,  Haadb.  der  Toxikol.  Berlia  iHii  (itit)7).  — 
0.  Bim,  Vorlesung',  über  Pharmakol.  Berlin  1886,  pag.  828.  —  L.  Lewis,  Lehrbuch  der 
Toxikol.  1685,  i}-7.  —  B.  Hagen,  Die  seit  I'^IM)  in  die  Therapie  eingeführten  Arznei- 
■toffe  etc.  Leipzig  J863.  —  F.  Küchenmeister,  Die  in  uad  an  dem  Körper  des  lebenden 
Menseben  Tor&mnnienden  Fürwltea.  Leipsig  1855.  L  —  F.  A.  Flfickiger,  Pbarmacent. 
Chemie,  2  edit..  Berlin  1888,  II,  861.  —  G.  Dragendorff,  Pharm.  Zeitschr.  für  Russland. 
1885  Uurens.-chem.  Nachweis  des  Santonins),  pag.  747  (A.  Neumann,  Diss.  Durpat  iö'^i^j. 

Vogl. 

SaOriSy  1.  Antbelnintliies,  T,  pftg.  487. 

SapOnaria.  Vod  dieser  zar  Familie  der  Caryopbyllaeeen  gebOreodeu 
Fflaniengattuiig  liefert  fiaponarta  offieinalitL.,  das  geineiiie  Seifenkniat, 
eine  bei  uns  sehr  hiv&g  vwkommeode  ausdauernde  Pflanze,  die  früher  aacb  bei 
ans  officinelle  Sei  fen  würze  1,  Radix  Snponnrine  (U.  Sap.  rühme),  die 
im  Frühling  oder  Herbst  gesammelten  und  getrockneten  unterirdischen  Theile. 

Es  sind  verschieden  lange,  an  4—8  Mm.  dicke,  vorwaltend  stielrnndo,  aussen  roth- 
bratuie,  längsraozelige ,  glattbrüchige  Wnrzeln ,  untcrmi.st  lit  mit  .^tenp  ireHten  mit  gegen- 
ständigen Knoten,  am  Querschnitte  mit  weisser  Rinde ,  die  durch  einen  daaklen  Bing  von 
dem  steht  atrahUgou  ÜassoitrooeDgelben  Holskörper  getrennt  ist. 

Die  Seifenwonel  ist  gerndiloSf  von  anfiuigs  »asslieh  -  bitterem ,  denn 
enbaltend  kratzendem  Gescbmacke.  Neben  reicblicfaem  Schleim  (35»^  nach  Bi:cii- 
Büi//-),  IVctinsiibstanzeii  etc.  ,  enth.tlt  die  Wurzel  .ils  wirksamen  Bestandtheil  die 
als  Saponin  hozeicbnete,  zu  den  Giycoaiden  gehörende  Substanz  (circa  4  — 5"o 
nach  CUBläTOi'iiSöN) ,  ein  amorphes  Pulver  darstellend,  von  anfaogs  Bdssrichem, 
dann  nnbaltend  kratnendem  Geaehmaeke,  leicbt  in  Wasser «  schwer  in  kaltem 
Alkohol,  nicht  in  Aether  lÖBlicb,  dnreh  verdünnte  Säuren  spaltbar  in  Zucker  and 
Bapogenin.  Die  wässerige  Lösung  scblomt  noch  bei  sehr,  starker  Verdünnung 
(^loeo  öehalt)  stark,  wie  Seifenwasser. 

Das  Saponin  scheint  in  der  Familie  der  Carophyllaceen  allgemein  ver- 
breitet zu  sein  nnd  anch  in  anderen  Pflanienfismilien  vonnkommen,  so  namentUeh 
in  der  Familie  der  Rosaceen  (Cortex  Quülajae)  und  Polygaleen  (Bcidtx  Senegeu), 
Von  vielen  Chemikern  wird  das  Saponin  der  Seifenwurzeln  nnd  jenes  aus  der 
Seifenrinde  (siehe  weiter  unten)  mit  dem  Githagin  aus  den  Samen  der  Kornrade 
(A(jrostemma  Qithago  L.)  und  mit  dem  Senegin  aus  der  Seoega würzet  (von 
Polygala  Senega  L,)  für  identiaeh  gehalten  (vergl.  Chbistophson,  1874).  Nach 
Natanson,  1876,  dagegen  ist  Githagin  nicht  {identisch  mit  Saponin.  Oifcnbar 
aber  handelt  es  sich  nicht  um  identische,  sondern  um  nahe  verwandte  Körper, 
welche  Glieder  einer  Reihe  darstelleu    FLircKRiKU,  1877). 

Vielleicht  gehört  auch  Thiel'«  M^l.>^enin  aus  der  Al)y>sini<ihen  Mnsenarinde  (von 
der  Mimosee  Älbizzia  anthelminthica  lirugn.)  hierher  und  verw.indt  ist  das  Saponin  auch 
mit  dem  Pariglin  (Smilacin)  aas  der  SaseapariUworzel ,  dem  Digitonin  ans  l'olia  Digitalis 
und  dem  Cjclamin  ans  Qyclamen-  nnd  Primnlaartta. 

Nach  Pbukan  (1867)  wirken  Githagin,  Saponin  (ans  Cortex  Qutllajae) 
nnd  Senegin  wohl  qualitativ,  aber  nicht  quantitativ  gleich,  indem  Githagin  am 
stärksten,  Sriiegin  am  schwär-hsten  wirken  soll.  1)  k  Ii  sinil  otlV-iib  ir  nicht  ganz  reine 
Präparate  benutzt  worden,  wie  überhaupt  in  den  mei.-^ten  Vcrducjjen  anderer  Autoren. 

Die  von  Duaqkndukff  auägesprochenc  Ansicht,  dass  das  käuHiche  Sapouin 
mit  einem  anderen  Bestandtheil  verunreinigt  sei,  erhielt  Bestfttigung  durch  Böhu's 
Versuche  mit  den  von  ChbistOFHSON  dargestellten  Präparaten,  welcher  fand,  dass 
das  Saponin  um  so  weniger  energi-ch  wirkt,  je  reiner  e-*  ist,  d;i>s  dir  Itei  der 
Reinigung  des  Rohsapnnins  abgc-chicdenen  StolTe  sömmtiicli  stärker  wirken  als 
das  Saponin  und  dass  ihnen  die  dem  letzteren  zugeschriebenen  Störungen  der  llurz- 
thitigkeit  zukommen ,  insbesondere  aber  durch  die  jüngst  pnblicirten  sorgfiütigen 
Untersuchungen  von  R.  KOKKRT  (1887).  Er  hat  gefhnden,  dass  das  Saponin  des 
Handels  ein  wechselndes  (lemeiij-e  von  raeist  vier  organi-icben  'neben  einigen 
anorganischen)  Substanzen  sei.    Von  diesen  sind  zwei  unwirksam,  nämlich  das 
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im  kinflidien  Saponin  m  TerlDderlicbeD  Mengen  entiialteiie  eigentiidie  reine 
SaiNniia  (geielimaekloe,  nicht  Kieien  erregend)  nnd  ein  Kehlehydrmt  (wahndieui- 

lichLactosin  von  Arthub  Hbtbb,  1884);  zwei  dagegen  enorm  giftig,  von 
KoBERT  Sapotoxin  und  Qn  i  1  laj  asftnre  geDannt.  Beide  sind  einander  nahe- 
stehende Glycoside  und  sind  sie  es,  welche  die  Giftigkeit  des  gewöbniichen  k&uf- 
lldien  Seponins  bedingen.  D«e  Saponin  ist  naeb  Kobbbt  »Is  die  onwirkeame 
Ifodifienlioa  der  QaiUiyaBlare  (dne  seliwaebe,  atielntofffreie  Sftare)  nnraaehen.  — 
Die  Qaillajasaure  ist  nach  RORRRT  ein  Protoplasmagift,  welches  die  verschiedensten 
Gewebe  des  Körpers  bei  directem  Contact  eeibst  in  nur  Vt**.-oiger  L9rong  in 
ihrer  Vitalität  schädigt. 

D«e  Sapmiin  wirict  Srtlieli  rdiend  nnd  entsllndnngserregeod  »nf  Sebieim- 
hinte,  Wttndflichen  und  bei  Bnl»entiuier  Application,  lowie  nach  den  Vereaehen 
von  Pelikan  (1.«67)  und  Köhler  (1878)  an  Thieren  auch  örtlich  lahmend  auf 
die  sensiblen  und  motorischen  Nerven,  sowie  auf  die  Muskeln  (willkUrliehe  sowohl 
wie  glatte).  Bei  subcutaner  Injection  einer  Saponinlösung  (bei  Frödcheo)  bdssen 
nadi  KÖHLKB  die  Hnslceln  an  der  Applicationaateile  ihre  Erreg1>arkeit  binnen 
20 — 25  Minnten  glnslich  ein  und  verfiiUen  in  Todtenatarre,  olne  Verlndening 
ihrer  fdneren  Structur. 

Dagegen  beobachtete  Pry byszewski  kaam  wahrnehmbare  (4aentreifoDg  an  der 
Ai»plieationfl8telle,  wie  die  MoskelAbriUeii  Ihien  ngelnilsaigen  Ba«  vwtorm  hatten  nnd 
KrHrhoi minoren  darbotea,  welche  sonst  bei  anagsaproeheiBer  Eatattndnag  dea  MnakalB  be- 
merkt werden. 

Die  Lfthmnng  der  senaiblen  nnd  der  mdoriselien  Nerven  kommt  nnab* 

hingig  von  <len  Ncrrencentren  Grtlieh  zo  Stande  und  bleibt  zunächst  auf  die  vom 
Saponin  betrogene  Partie  beschränkt;  erat  sp/itcr,  bei  Anwendung:  prrfisserer  Gift- 
meug:en  und  nach  deren  Ueberganp  in  die  Blutbalm ,  werden  auch  die  zwischen 
der  Injectionsstelle  und  dem  Rückenmark  gelegenen  Nervenstreckeu  und  schliess- 
lich aneb  jenea  aelbat  gelähmt.  Bei  direoter  Applieation  auf  daa  Rückenmark 
(des  Frosches)  tritt  heftiger  Tetanus  auf,  Verlangsarauu^  der  Herathltigkeit  nnd 
rlariiuf  voliständi're  Motilitäts-  )nid  SensibiIität:»lÄhmuno:  der  liinteren  Gliedmassen, 
und  wenn  die  Einwirkung  des  Giftes  sich  auch  auf  das  Gehirn  und  die  Medulla 
oblongata  erstreckt,  hört  die  Respiration  gänzlich  auf. 

Direct  auf  daa  Froeebbers  appliehrt,  iMwirlrt  Saponin  anter  verOber- 
gebenden  Stillstinden  ein  beträchtliches  Sinken  der  Zahl  der  llerzcontractionen 
und  schliesslich  tritt  dautriider  IltT/stillstand  ein.  Die  Darmmusculatur  wird  bei 
Einführung  gröHserer  Mengen  in  den  Darm  oder  in  die  Peritonealhöhle  eher 
gelähmt  als  der  Herzmuskel. 

Auch  bei  filngem  bewirkt  Saponin  Verlangaamnng  der  Henaetion,  femer 
eine  rasdi  in  Lihmnng  Übergehende  Reizung  des  vasomotorischen  Centrums.  Damit 
in  ZusammenhflnpT  ';tcht  ein  stetiges  Sinken  de«  Blutdruckes  und  der  Temperatur. 
Ebenso  tritt  nach  grö^srn  m  (jaben  rasch  Lähmung  des  respiratorischen  Centruros  ein. 

Ceber  die  Wirkung  des  Saponins  bei  Menschen  liegt  aus  neuerer  Zeit 
ausser  einigen  Beobachtungen  von  A.  EüLEiniiniG  (0*01—0*06  anbcntan),  welcher 
die  Anwendung  des  Mittela  widerrtth,  auch  ein  sehr  emat  verlaufender  Selbst- 
versuch von  Kki'J'Ler  vor.  Nach  subcutaner  Injection  von  O  l  Saponin 
an  der  Innenseite  des  OberschenkeKs  trat  örtlich  fast  unerträglicher  Schmerz,  £nt 
sOndong  und  locale  Anästhesie  auf;  Todtenblässe  dea  Gesiebtes,  kalter  Schweisa, 
Schwindel,  vombergebender  Verlnat  des  Bewnaataeina,  Fiebereraehelnnngen ,  dann 
vollkommene  Bewusstlosigkeit ,  in  einen  todtihnlichen  Schlaf  (Ibergehend ;  am 
nächsten  Morgen  hochgradiger  Fxnplith.ilinus.  niflhsame,  oberflächliche  Respiration, 
kaum  fühlbarer  Herzschlag,  Augeiischmerzen ,  Lichtscheu,  starke  Verminderung 
dea  Barns,  später  SpeichelÖnas ,  Naosea,  vorflbergebende  Myose;  Nachmittags*. 
Seblafsneht,  Scblingbesehwerden,  trockener  Hoaten,  Dnrat;  am  3.  nnd  4.  Tage  noch 
grosse  Apathie,  schwacher  Herzschlag  und  selbst  am  5.  Tage  noch  Ohrenaanaen, 
l"nre?f  lm;l<f:igkeit  des  Herzschlages,  bede  utende  I »t  pn  <-^ion  der  Palsfrcquens  Vnd 
Temperatur  j  erst  am  6.  Tage  wieder  ziemliches  Wuhlbetioden. 
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IMe  Wnnel  soll  in  medieinalen  Doaeii  ibnlieb  d«r  Senegmwan«! ,  doeh 

Bchwieher,  die  Expeotonfifam  beftrdernd,  auch  anregend  auf  Diapborese  und  Dinme 
wirken.  Grosse  Dosen  erzeuo^en  Uebplkeit,   Erbrechen  und  Durchfall. 

Medicinisch  wird  sie  jetzt  kaum  mehr  benutzt;  früher  diente  sie  als 
EzpectoranSf  wie  Radix  Senegae,  oder  auch,  meist  in  Verbindung  mit  anderen 
▼ttgetobiUechen  Älterantien,  bei  Syphilis,  ehroniseben  Rbenrnntismen ,  HMtkrank- 
beiten  etc.  (im  Decoct  10  0  — 15'0  anf  100  Colat.).  Mftnfiger  benutzt  man  sie 
tf  clmisch  niul  ökniiomisch  als  Rmnigungsmittel  fflr  Zeoge  (wie  die  levantinisohe 
öeifen Wurzel ,  siehe  unten). 

Das  Saponfn  ist,  wenigstens  TiMrllnflg,  tkempeatisch  nnverwerthbar;  seiae  voa 
St.  Ange  gerühmte  Anwemhirp  hci  Metrorrhagi«'n  ist  ungerechtfertigt  nnd  jsas  als  Sltlichw 
Anästheticum  wegen  der  heftigen  urtlichen  Reaction  (s.  obeo)  aastatthaft. 

Ton  analogen  saponinbaltigeo  Bvosan  sind  an  enriUmen: 

1.  ItadiT  Sa  }i  ona  r  in  e  L  >■  rnnt  icae  8.  Kgyptiacae,  levantinische  oder  eg}"ptische 
Seifenwurzel,  angeblich  von  üipsopinla  Struthium  L.,  einer  in  Stidenropa  und  Nordafrika 
eiabsimischen  CaryophyllaCM,  ksnuatsMistgescbUt,  in  schief  geschnittenen,  un  1  -  2  Cm.  langen, 
2 — 4  Cm.  dicken  Stücken  vor,  anmen  von  iveiraer  oder  znm  Tbeile  braonlicher  Farbe,  am  Qner- 
schnitte  mit  gelblichem,  radial  zerklüftetem,  strahligem  Holzkßrpor.  Enthält  weit  mehr  (13  —  IS^/o 
Back  Christophäon)  Saponin  als  die  officinelle  und  ist  daher  anch  ungleich  wirksamer. 

V.  Cortex  Quillajat,  Seifenrinde,  Panamarinde,  ^aa  Quillaja  Saponaria 
Mohf  einer  in  Chile  nnd  Pera  einkslttiaehen  bannartlgen  Romicee,  in  rinnen*  oder  tafelAnnigen, 
fast  ganz  von  d>-r  Horke  und  gtOsstonthfils  .Mich  von  ilcr  Milti'lrinde  ln-ffitt^n.  an  der  Aiissen- 
dache  bellbraanen,  am  Bruche  sAbsa,  grobaplittrig-blattrigen,  staubeadea  Stucken.  Geruchlos, 
TOB  sehleimigein,  hintennaefa  krataendem  Gescbmaeke.  Entbilt  (naeb  Christopbson)  9*/, 
Saponin  (Quillajin).  Empfohlen  als  Expei1oran.s ,  wie  Senega ,  im  Infu.s.  au.s  I0"0  — 15*0  auf 
20O'ü  Colat.  Sonst,  wegen  der  Rigenschalt  ihre.s  wässerigen  oder  weingeistigen  Auszuges,  fette 
und  harsige  Körper  zu  cmulgiren,  wie  die  .Seifenwurzeln  zur  Reinigung  von  Stoffen  teehnis(A 
nnd  ökonomisch  benützt,  oder  anch  als  Emnlgeas  für  ölige  nnd  harsige  Snbstansen,  ivs» 
Zwecke  ihrer  localen  Anwendung. 

Literatur:  E.  Pelikan.  Gas.  bM.  de  Paris.  1867;  Wigg.  Jabresber.  II.  — 

Koehler,  Archiv  für  experim.  Pathol.  und  Pharm.  1873.  I.  —  Harnack,  Ebenda.  II.  — 
C  h  r  i  8 1  u  p  h  .H  o  n ,  Vergl.  Untersuchungen  über  da.s  Saponin  der  Wurzel  von  (i i/i.sophila 
Struthiutfi,  der  Worzel  von  Sap.  oßic,  der  Qnillajarinde  nnd  der  reifen  Samen  Ton  Aijrostemma 
Githago.  Dorpat  1874.  —  K.  Kobert,  Ueber  Guillajasäure.  Ein  Beitrag  znr  Kenntnis«  der 
SaponingrupiH!.  Archiv  für  experim.  Pathol.  und  Pharmakol.  XXllI,  pag.  ff.  R.  Kobert, 
Arbeiten  des  pharmakolog.  Instit.  zu  Dorpat.  1888,  I.  —  A.  Ealenburg,  Hypodormatische 
lajecüoa  der  Antneimittel.  3.  Anfl.  187&t  pag. 26L  —  Przybiszewaki,  Archiv  für  experim. 
Pathol.  nnd  Pharmakol.  1876,  V.  —  Keppler,  Beriiner  klia.  Wodienschr.  1878.  XIV;  Schmidt's 
.lahrb.  183.  —  Yergl.  anch  Schmidt's  Jahrb.  CCIII .  pag.  13  (Ref.  Kobert).  H  n  s  o  m  a  n  n, 
Ptianzenstoffe.  Kobert,  Jahresber.  über  die  Fortachritte  der  Pharmakotherapie.  Straasburg  1885, 
I,  pag.  255.  Bvekheim,  Lehrbneh  der  Arsneimittellehre.  3.  Anfl.  1878.  v  »i 

V  O  £^  I* 

Sapones,  Seifen,  .s.  Cosraetica,  IV,  pag.  567,  und  Seifen. 

Saponiment,  s.  Liniment,  XII,  pag.  99. 

Saponin,  s.  Saponaria. 

Saprin,  s.  PtomaTne,  XVI,  pag.  178. 

Saprophyt  (cx^po^,  fauii?  und  9'jt6v,  Pflanze) ,  =  F  ä  ii  1  n  i  s  s  u  r  g  a- 
niameo;  verpl.  Fftulniss,  VI,  pag.  68  und  Ferment,  VI,  pag.  Iii). 

Saratoga,  s.  Ballstoa  und  Congroaa -sp r ing. 

Sarcina,  Sa  rct'na  ventri  c  u  Ii,  G  <  »odsir,  Mertamopoedia  ventricitli,^ 
eine  im  erbrochenen  Mageninhalt ,  namentlich  bei  chronischen  Cat.'irrhon  und 
Magener  Weiterung  nicht  selten  vorkommende  Alge,  welche  durch  die  cubischo  Ge- 
■taltug  ibrer  vierfach  getMIten  und  gewdhiilicb  bi  Haufen  von  8,  16  oder  84 
angeordneten  Gonidien  die  bekannten  eigeatbflttlieben,  balienartig  abgoMdmOrteo 
Formationen  bildet,  von  0  0:^0  O  OÖO  Mm.  Län^-e  nnd  O'OlG— 0-020  Mm.  Breite 
/rMirchmesser  der  einzelnen  Zellen  ungefähr  oifn-^  Mm,  des  Kernes,  falls  ein 
solcher  vorbanden,  0002 — 0*004  Mm.j,  eine  hellbraune,  durchscheiuende  Masse 
darstoliottd.  Eine  patbogene  Bedeutung  als  Gsbrnngaerreger,  wie  man  nadi  dem 
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BeluulDtwerdeii  d«r  Saroioft  dureb  OooDsm  (1842)  anftnirli^sh  aoDahm,  kommt  der» 
aelben  nicht  za;  ebensowenig  ist  dieselbe  von  irgendwelcher  semiotiBch-diagBO- 

stiscben  Bedeutung.  Auch  in  den  Sputis  wird,  hauptsächlich  bei  aelerOwr  ZcntSnillS 
der  Lungen,  Saroma  zuweilen  gefunden  (vergi.  Sputa). 

SarCOCele  («d^»  Fleisch  und  xt;/.?;.  wörtlich  also  Fleiaehbnicb) ,  früher 
üblifhor  Ausdruck  für  gewisse  Formen  der  Hodenanschwellung: ,  namentlich  der 
Eli^liaiUiusis  ncroti^  der  Hodentuberculose  und  der  syphilitischen  Orchitis;  eine 
ihrer  Unbestimmtheit  we^en  mit  Recht  aufgegebene  und  vermiedene  BezeiehnnDje^. 

SarCOm  (Sarkom,  FlciscLgeschwulst ,  Tumor  carnosuSf  Faserzellea» 
gesohwuUt,  Tumeur  Jiö/-oj/lasli<^ue,  Fibro  nucUated  tumour). 

Die  Benennung  Sareom  knflpft  urzprflnglich  an  gewiaae  polypöse 
GeeehwQlste  der  Ktsenböble  an,  wie  namentlich  aus  einer  Stelle  dea  Galbk  her- 
vorgeht:  „Sarromn  fsi  im- ri  ufttfnm  rnrnls  (czix.ö;  a'jiY^T'.c  in  narihus  tinfurae 
moduin  t.re<l>ns".  bpätort'  Autdicii  verwendeten  dann  die  Bezeichnung  allgemein 
ÜBr  solche  Gewächse,  welche  nach  Cunsisteoz  und  Aussehen  als  fleischige  bezeichnet 
werden  konnten.  Die  Cbirnrgen  reebneten  Torzugaweiae  fleiaebige  fiuerige  Ge- 
>ehwtllste  von  gutartiger  Natur  hierher.  Von  einz^en  Schriftstellern  wurde  der 
Begriff  des  Snrcoms  derartig  veraüs'eraeinert ,  da>s  so  ziemlich  alle  Gew.lchse, 
mit  Ausnahme  der  knöchernen  und  der  eigentliehen  Balgf^eschwiilbte  in  demselben 
Platz  fanden  und  natürlich  stellte  sich  dadurch  das  Bedurl'ui^is  heraus,  eine  ganze 
Aniabl  ron  Unterarten  zu  trennen.  80  untenehied  Abkbothbt*)  ein  vaaeolari- 
airtea,  ein  Fettsarcom,  daa  pankreatiache,  daa  medulläre,  carcinomatöse,  daa  Bal^- 
Rareoni.  Vielfach  pflegen  noch ,  namentlich  engli^^che  Aerzte ,  als  Sarcome  die 
vtrschieiienartigsten  Ges-chwUlste  zu  benennen,  indem  sie  zum  Beit^piel  olfenbar 
dem  Carcinom  angebörige  Neubildungen,  wenn  sie  in  Form  von  Knoten  oder  von 
eonsistenteren ,  niebt  nleerirtm  Oeaehwttlaten  auftreten,  bierber  reehnen.  Von 
LaenneC  worde  zuerst  das  Medullärsaroom  (Kncephaloid)  als  eine  durch  malignen 
Charakter  ausgezeichnete  Neubildung  abi.'es<>iidert  und  bald  wurde  dieaee  Mark« 
sarcom  so  ziemlich  identisch  mit  dem  Carciuum. 

Sobald  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwülste  zu  der  Ueber- 
Eevgnng  flibrte,  daaa  man  biaber  Gewiebse  von  aehr  veneUedenartiger  Straetor 
als  Sarcome  bezeichnet  habe,  machte  sich  eine  gewhae  Iteaetion  geltend;  ea 
fehlte  nicht  an  dem  Versuch,  die  Bezeichnung  Sarcom  ganz  fallen  zu  lassen, 
indem  man  einen  Theil  der  bisher  unter  diesem  Namen  mit  ganz  diderenten 
Geaehwnlatarten  zusammengefassten  Neubildungen,  weiche  histologiscbe  Uebereiu- 
atimmnog  boten,  unter  neuer  Benennung  absonderte.  So  bezeiebnete  Lxbbbt  ')  die 
durch  das  Vorkommen  reichlicher  Spindelzellen  ausgezeichneten  Tomoren  als 
f  i  b  r  o  p  1  ;i  s  t  i  s  c  h  e  0  0  s  c  h  w  tVU  t  e.  Paukt  '  i  unterschieil :  maligne  fibröse 
GcbchwUlstc,  recurrireiide  libroido  Geächwili^te  und  MyeluidgeschwÜlste,  indem  er 
ao  bistologiaehe  und  kliniaohe  Kriterien  unsystematiaeh  Tormiaelite. 

Aneb  J.  M Ollbk  >),  dessen  biatotogisebe  Untersuebnngen  im  Uebrigen  die 
Syatom.'itik  der  Gescbwnlatlehre  so  wesentlieh  förderten,  vermochte  nicht  dem 
Begrill  d»  s  Sareoins  eine  klare  und  gleichzeitig  umfassende  Grundlage  zu  gewinnen. 
Da  bei  ihm  das  klinische  Verhalten  der  Gewächse  ein  wesentliches  Moment 
der  Eintbeiluog  bildete,  so  reebnete  er  eine  grosse  Reihe  von  Gesehwtllsten, 
welche  wir  gegenwartig  als  Sareome  auffassen,  zu  den  Cardnomen,  ao  die  Pigment- 
gescbwülste  {Ciuviin  mo  mrJanoih  s) ,  gewisse  Knochengescbwtllste  (Cüreinoma 
osteoides),  den  sogenannten  Bfindelkrebs  (('orcitwvin  ftisiirnhttnm). 

Die  gegenwärtige  Stellung  des  8arcoms  im  System  der  Onkologie  ist 
von  ViECHOW*)  begründet  worden.  Indem  dieser  Autor  sich  gegen  daa  Fallen« 
lassen  der  Uezeiebnung  Sareom  aussprach ,  wies  er  naeb ,  dass  eine  Anzahl  dw 
aus  dem  Hindt'^^'eweb»'  hervorgehenden  Get-chwfilsite  auf  Grund  histologischer  Ver- 
wandri-cliHit  und  in  Berilcks!chti>.'iing  f:ewi-M'r  l'obereinstimmungen  in  ihrer 
Lcbeusgeäehichte  unter  jeuer  Bcucouung  zuäumnien  zu  fasseu  seien. 
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Das  Sarcom  ^cblieast  sieb  uach  dieser,  von  den  Pathologen  der  Neuzeit 
aUgemein  «ogenommenMi  Anflkssmig,  eag  an  die  typiaehen  0«8c1iwlLt8te  der 

Bi Ildesubstanzreibe  an;  es  unterscbeidet  sich  von  ihnen  durch  die  vor- 
wiegende Entwicklung  der  zclli{:re»i  Elemente.  Steht  demnach  jeder 
einzelnen  Art  der  BindegewebegescbwUlnte  eine  ent.sprecheude  Sarcomart  gegenüber, 
80  scheint  auf  den  ersten  Blick  die  Annahme  begründet,  dass  ein  Sarcom  nichts 
Anderee  sei,  ali  das  Pn)daet  der  Btlrkereo  ZellwneheroDg  in  einer  typiteben 
Bindegewebsgeschwulst ;  dass  man  also  von  einer  sareom atOaen  Entartang 
bestimmter  Geschwülste  sprechen  könne,  oder  von  einem  Myxoma  sarcomnfounn, 
Fibroma  mrcomatosum  u.  s.  w.  Es  würde  hiernach  das  Sarcom  zu  den  Binde- 
geweb6gesch«rtttsten  im  weiteren  Sinne  eine  analoge  Stellung  einnehmen,  wie 
daa  Oardnom  cn  den  Epitheliomen  und  Adenomen.  Insofern  dnreh  die  stirkere 
Wucherung  der  zelligen  Elemente  unverkennbar  eine  gewisse  Atypie  des  Geschwulat- 
f^ewehes  im  Vergleich  mit  (lfm  physiologischen  Gewebe  imd  der  Structnr  der 
sogenannten  typischen  Geschwülste  hervortritt,  lässt  sich  das  Sarcom  als  die  dem 
mittleren  Keimblatt  angehörige  atypische  Neubildung  bezeichnen,  wie  das  Car* 
einem  dnreh  atypisehe  Wnehemng  der  Elemente  des  Horn-  und  Darmdrflten- 
blattes  zu  Stande  kommt.  Fflr  die  systematisehe  AulTnssung  erscheint  die  eben 
dargelegte  Beziehung  brauchbar ,  nur  darf  man  nicht  folgern ,  dass  nun  auch 
jedes  Sarcom  zuerst  ein  typisches  Stadium  durchlaufen  habe;  im  Gegeutheil  be- 
ginnen viele  Sarcome  sofort  mit  der  Entwicklung  des  sellreicben  Clewebes,  wie 
aneb  die  TOeblerknoten  eines  primiren  Sareoma  von  vornherein  den  Charakter  der 
saroomatdsen  Wneherung  tragen. 

Wenn  wir  demnach,  dem  Vorgange  Virchow's  folgend  ,  das  Saro(»m  als 
eine  zur  Gruppe  der  BindesubstauzgeschwUlste  gehörige  Neubildung  bezeichnen, 
welche  dnreh  vinrwicgeode  Entwicklung  der  zelligen  Elemente  ausgezeichnet  ist, 
80  liegt  es  anf  der  Hand ,  dass  in  dem  Zellreiehthnm  ein  Moment  gegeben  ist, 
welches  das  Analogon  dieses  histologischen  Verhaltens  wi nii  r  In  den  fertigen 
Typen  der  Bindt^substanzreihe  erkejjnen  lilsst,  aU  in  dem  untortigen.  noch  in  der 
EntWickelung  begrid'euen  Bindegewebe.  Es  würde  hier  also  einerseits  das  embryonale 
Gewebe,  anderseits  das  Granulationsgewebe,  wie  es  bei  der  Heilung  von  Wunden 
sieh  entwiekelt,  als  Parallele  beransnaiehen  sein,  wob«  fttr  das  Sareom  als  charak- 
teristisch anzusehen,  dass  die  Wucherung  eben  nicht  zum  physiologischen  Abschluas, 
wie  sie  die  fertige  Gewebsbildung  oder  die  Narbenbildung  darstellt,  irelangt. 

Diese  Auffasstiu)!  pieht  sich  in  der  Deänition  kund,  welche  Cornil  und  lianvipr  ") 
ftofstellen,  nach  welcher  die  Sarcome  als  Geschwölf^te  dcfinirt  werden:  „welche  an^«  ein  rein 
•mbiyonalem  Gewebe  bestehen,  oder  ans  einem  sulcbea,  welches  nnr  die  araten  liodifl* 
cstiooen,  die  beim  Ueberpnn^  in  deflnitives  Gewebe  eintreten,  anfweist".  Wenn  die  von 
Cohnheirn  vertietcne  llypotiit-r  richtip  ist,  hihIi  wrlihf-r  die  ( ic-i  liwiilslcnt  wickluiir  .iuh 
AberscbüMigen,  enhyonaieu  Gewebskeimen  hervorgeht,  welche  im  fertigen  Gewebe  liegen 
blieben,  to  wire  die  xnletxt  an^efährte  Defloition  jedenfalls  als  die  correctere  ansnerkennen 
In  df-r  Tli  it  lassen  sich  ^'i  rifdf«  licini  Sanum  njunthe  (m  si<  htspunkte  finden,  wdihc  zu 
GnDsten  dii  st  r  Hyputbese  verwerthbar  sind  (so  das  uiultiple  Auftreten  mancher  Hautsarcome, 
die  MyoKarcome  der  Nieren ,  des  Hodens,  anrh  das  nielit  aeltene  Anflreten  des  Sarcoms  in 
der  Zeit  früher  Kindheit  und  seihst  das  Vorkommen  aiii.'''tirireiifr  Gcschwülstt-  diest-r  r;;ittung); 
indessen  fehlt  es  noch  an  );entif:enden ,  pusitiven  Grundlagen  lür  die  AUgcmeiugittigkeit 
diet>er  Erklärung.  ]n  Bfickititlit  hierauf  ziehen  wir  die  in  keiner  Biohtong  prijndicirende 
Definition  des  Sarcoms  vor,  w<Icho  Virchow  (leirchen  hat. 

Die  systematische  Stellung  dos  Sarcoms  urgiebt  sich  aus  den 
vorhergehenden  AvsflBbningen ;  sie  ist  namentlich  gegenüber  dem  Carcinom  weit 
klarar  geworden,  seit  man  in  neuerer  Zeit  den  epithelialen  Ursprung  des  letzteren 
immer  allgemeiner  anerkannt  hat.  So  lange  die  Lehre  ViKCii(nv'<j  von  der  Knt- 
stehung  der  t'arcinnmzellen  aus  den  Bindogtnvebszellen  unter  den  Pathologen  die 
herrschende  war,  konnte  lediglich  ein  morphologisches,  kein  histogenetisches 

Moment  die  Orenzlinle  zwischen  Careinom  nnd  Ssroom  bestimmen. 

Fflr  das  Sarcom  wurde  hervorgehoben ,  dass  seine  Kiemente  stets  mit 
dem  Bindegowelu"  in  directern  Zii'^ammenhange  stilndt-n  .  dn'^s  ^cUist  bei  d<  ii  /ell- 
reichsten Formen  fast  immer  eine  gewisse  Menge  von  intercellularsubstanz  zwischen 
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den  ZeUen  naebiaweiMii  mA,  daw  endlieh  eio  Ckftunto  swisdien  dem  gflA«> 

flBhmideD  Stroms  und  den  eigentlichen  Geschwalstsellen  nicht  in  der  Weise  statt- 
finde wie  bei  dem  Carcinom ,  dessen  Zellen  Hieb  nach  Art  von  Epithel-  oder 
J>rU8enzellen  scharf  gegen  das  Strema  absetzen  (alveolare  Anordnung).  Bei  jeder 
diagnoBtiscben  GeschwulstuDtersuchung  werden  auch  jetzt  noch  die  eben  berOhrtea 
VerhUtniiM  bedentangsToll  sein;  der  OegeoBtts  iwteehen  b^en  Gcwhwnlitertao 
erbllt  aber  ^'«  genwärtig  ein«  ttofim  BagrflfidiiDg ,  da  wir  ihn  auf  histogenetisebe 
Unterschiede,  hier  auf  Hervorgeben  au?  Elementen  dos  mittleren  Keimblattes, 
dort  ans  Elementen  des  Epithel-  und  DarmdrUsenblattes,  zurückführen.  Nur  eine 
Schwierigkeit  ist  auch  heute  noch  nicht  beseitigti  sie  betrifft  gewisse  eodothelisle 
Gesebwdlste,  deren  Straetur  ebenso  sehr  von  den  meistmi  Ssreomea  abweieht,  als 
Kie  deui  Bau  echt  epithelialer  Geschwülste  nahe  kommt.  In  Rücksicbt  auf  diese 
Aebulichkeit  haben  wir  ans  praktischen  (irUnden  solche  atypische,  endotheliale 
Geschwülste  sIsEndothelkrebse  in  dem  Artikel  Carcinom  besprochen  (II, 
pag.  689),  ohne  deshalb  sa  verkennen,  dass  vom  rein  systematischen  Standpunkte 
diese  endothelialen  Gesebwfllste  als  Abkftmolinge  des  mittleren  Keimblattes  den 
Sareom  nither  stehen. 

Audi  nach  einer  anderen  Hichtunf:  ist  die  Recrrenzun°r  des  Sarcom^ebietes 
noch  keiue  deänitive.  Berücksichtigen  wir  lediglich  die  histologischeu  Verhältnisse, 
so  ist  es  unverkennbar,  dass  der  Bau  mancher,  durch  Infectionsprooesse  hervor- 
gerufenen,  vom  Bindegewebe  ausgabenden  Neubildungen  dem  Sareom  sebr  ibniidi 
ist.  Namentlich  gilt  das  für  die  gummö«eu  Geschwülste,  welche  in  der  That  nieht 
selten  mit  <iem  Sarcom  verwechselt  werden  (wie  namentlich  für  manche  sogenannte 
Sarcome  des  Gehirns,  des  Hagens,  der  Hoden  wahrscheinlich  ist).  Auch  die  Peri- 
knoten  der  Perlsncht  des  Rindes,  welche  gegenwärtig  der  Tubercoloae  mit  volter 
Sieberheit  angerechnet  werden  und  fllr  welche  die  gleiebe  Uriaehe  in  dem  von 
Roch  entdeckten  Bacillus  nachgewiesen  wurde,  sind  auf  Grund  der  histologischen 
Untersuehiing  früher  von  Virchow  dem  Sarcom  zugetheilt  worden.  Ferner  ist  auf 
die  in  utuei^ter  Zeit  erwiesene  Thatsache  hinzuweisen,  dass  eine  pilzliche  Infection 
geschwnlstbildend  su  wirken  vermag  (Aotinomy  ces).  Bevor  ihre  speeifiscbe 
ürsaebe  erkannt  wurde,  bat  man  die  betreffenden,  namentlich  an  den  Kiefern  des 
Rindes  vorkommenden  Geschwülste  naeb  ihrem  histologiseben  Vertialten  als 
fibrosarcomatöse  Neubildungen  aufTassen  müssen. 

Es  ist  nun  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  noch  manche  Geschwülste, 
die  wir  Jettt  als  Sareome  beielchnen,  ätiologisch  «tf  Ihnlkdie  infeetiMe  Momente 
an  beaieben  sein  mochten.  Wir  haben  hierbei  nieht  so  sehr  das  maligne  Lymphom 
im  Auge,  das  von  einigen  Autoreu  auch  als  Lymphosarcom  bezeichnet  wurde, 
welches  wir  aber,  da  es  als  eine  im  Weaentliehen  auf  das  lymphatische  Sysl<m 
beschränkte  hyperplastische  Wucherung  sich  darstellt,  schon  jetzt  durchaus  vom 
Sarcom  abtreooen,  aondem  manche  Rnndtdieuareome.  Da  nun  der  Nachweis  dner 
specifischen,  infectiOscn  Ursache  Air  irgend  eine  Gesohwulstart  nothweodigerweise 
bewirkt,  dass  wir  dieselbe  von  Geschwfllsten,  deren  Ursprung  nicht  an  die  gleiche 
T'rx.K'be  anknüpft,  trotz  aller  Aebniirhkeit  d'S  hiHtologisehen  Baues  scharf 
absondern,  so  ist  es  wohl  deukhar,  dass  in  Zukunft  das  Gebiet  des  Sarcoms  noch 
wesentlieb  eingetehrftnkt  wird,  ja  es  ist  nicht  unmöglich,  dais  ein  Zerfall  in  swei 
Hauptgruppen  stattfinden  wird,  von  denen  die  eine  infeotiösen  Ursprunges  ist, 
während  die  andere  im  Sinne  der  oben  berührten  Hypothese  die  aus  embryonaleB 
üewebsüberschfissen  hervor;rehenden  Tumoren  umfasst. 

Da  unter  dem  Begriffe  des  Sarcoms  sehr  verschiedenartige  Gewächse 
snsammengefasst  werden,  so  ist  natflriich  eine  allgemeine  anatomische 
Beschreibung  nicht  leicht  zu  geben.  Der  Form  nach  sind  alle  Varietiten 
möglich ,  welche  Uberhaupt  den  Geschwülsten  zukommen  .  so  finden  wir  polypöse 
(auch  papilläre),  fimgüse  Sarcome,  wir  begegnen  scharf  befrreiizten ,  selbst  abge- 
kapselten  und  allmälig  in  ihre  Umgebung  übergehenden  und  selbst  intiltrirten 
Sarcomen.  Hinsichtlich  der  Consistena  dürfen  wir  uns  nicht  an  den  Namen 
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Fleischgesobwulst  halten;  ea  kommen  hier  alle  ZwischenstufeD  swiscbeo  koochen- 
artigor  oder  fert-fibrOtor  HArto  bis  m  fiwt  breiartiger,  an  das  Hinmark  eriimemder 
Weichheit  vor,  bei  den  weleheo  FormeD  lliat  sich  von  der  Sohnittfliehe  hAnfig 
Gescbwulstsaft  abstreifen. 

Dia  harten  Saroome  estsprecben  den  Steatoven  der  alten  Autoren;  die 
weielien  den  eigentlichen  Fleisch-  nnd  Markg eschwnisten.  Im  Allgemeinen  sind  die 
ze  1 1  r  e  i  che  re n  Fürm*  n  dii^  wt-icheren  und  snuiit  kann  die  grössere  Weichheit  als  der  Aus- 
drack  gröaaerer  Wachsthumsenergie  and  damit  klinischer  Malignität  gelten;  doch  moss  man 
attch  die  Couiiteas  der  GnmdaalwtuB  berSoksiehtigea  (Myxomreome). 

Die  Farbe  ist  ebenfalls  eine  weehselnde,  sie  wird  theils  dnreb  den 
Geftssgehalt,  tbeils  dareh  bestimmte  Metamorphosen,  thdis  dwdi  das  Auftreten 

▼On  Pigment  bestimmt. 

Auch  die  bistologiscben  Elemente  zeigen  bei  den  einzelnen  Arten 
des  Sarooms  grosse  Mannigfaltigkeit.  Die  Zellen  des  Sarcoms,  die  onaweifelhaft 
als  der  wiehtigste  Bestandtbeil  ansnerkennen  sind,  entspreeben  swar  den  pbysio- 
logiecben  Zellen  der  Bindesiibstanzen  ,  stellen  gleichsam  hypertrophische  Zustünde 
oder  weitere  Entwickinngen  der  Bindegewebszellen  dar,  doch  sind  sie  sehr  ver- 
schieden, nach  Zahl,  Form  und  Grösse  bei  den  einzelnen  Varietäten  dos  Sarcoms. 

Der  Gestalt  nach  sind  als  Hanptformen  der  Sareomzellen  zu 
nnterseb^en:  Spindelselle o,  Sterniellen,  Rnndsellen,  endotbeliale 
Zellen.  Die  spindelförmigen  Zellen  gleichen  in  manchen  Fällen  den  Endotbelien 
der  Gefässe  und  der  serösen  Häute,  sie  erscheinen  als  kernhaltige,  dünne,  durch- 
sichtige Platten,  welebe,  im  Profil  gesehen,  als  zarte,  dünne  Spindeln  erscheinen, 
sie  sind  saweilen  unter  einander  fttrmlieb  hantartig  versohmolien.  In  anderen  FlUen 
sind  die  Spindelsellen  verbftltnissmissig  diek,  mit  grossem  Kern,  ihr  Protoplasma 
erscheint  körnig,  die  Fortsätze  sind  lang  ausgezogen,  znweilen  verzweigt.  In 
manchen  Sarconien  kommen  Zellen  vor,  welche  theils  aus  körnigem  Protoplasma, 
tbeils  aus  tibrillärer  Bindesubstauz  bestehen  (sogenannte  Fibroblasten).  Endlich 
kommen,  woranf  Vibchow  aoerst  anfinerksam  gemadit  hat,  in  gewissen  SanMHnen 
Spindelzellen  vor,  deren  Prot<^lasma  eine  feine  QoerstreiAing  naeb  Art  wUlkttr- 
lieher  Muskelfasern  erkennen  Iftsst,  diese  Zellen  entsprechen  embryonalen  Muskelzellen. 

Die  Stern-  oder  Netzzellen  sind  durch  mehrfache,  oft  selir  lang;- 
gezogene  Fortsätze  charakterisirt,  welche  oft  unter  einander  zusammenhängen.  Die 
Rnndsellen  kommen  als  vollstindig  kugelige  oder  als  mndliehe,  ovale  KOrper 
▼or,  deren  Protoplasma  oft  so  sart  ist,  dass  man  beim  Zersapfea  der  Gesehwolst 
ansebeinend  nur  freie  Kerne  mit  grossen  Kemkörperchen  so  Gesiebt  bekommt. 

Jn  einer  auf  den  Vt-rgleich  des  Verhaltens  der  Zellen  von  Sarcomen  einerseits  und 
im  entzflndlichen  Bindegewebe  andererseits  gericht'-ten  genauen  histologischen  Untersuchung 
von  Henkelom'^)  ergab  sich,  dass  die  in  Theilnng  begriffenen  Spindelzellen  im  Sarcom 
sich  von  den  Zellen  dea  waohemden  Bindegewebes  nur  durch  ihre  Grttsse  aateriohieden .  in 
beiden  Flllen  lien  sieh  indlrecte  KerotbellonK  als  vorwiegeDdar  Modus  der  Zalliitldnng 
nachweisen.  Avf  atypisch  TSilanfende  KemtbeilonK  wird  die  Eatwieklnsg  von  BieaeDseUea  im 
äarcom  bezogen. 

B.  Ken  na  na'*)  iMt  darauf  hingewiesen,  dsm  die  Splndelsellen  des  Sareons  aof 

Profilansichten  endothelialpr  Zi'llen  zu  liczichen  seien  Für  niiuirhp  Fiillo  ist  diese  Deufunp- 
otfeubar  richtig,  so  erscheinen  die  vom  üefäasepithel  ausKthenden  Wucheroogen  mancher 
Psanimosarcomc  (der  Dura  mater)  im  Profil  als  ;>pindel/ellen ,  von  der  Fliehe  als  zarte, 
platte  Zellkorper.  Dagegen  kann  man  pich  an  den  Zellen  vieler  Siundi  lsarcom*»  sowohl  an 
Durchschnitten  als  an  Zerzupfnngspruparaten  überzeugen,  dass  ihnen  wirklich  ^Spindel» 
fotn  ankonnit. 

Alle  erwähnten  Zellformen  zeigen  in  der  Grösse  sehr  behütende  Schwan 
kungen :  es  kommen  Bareomsellen  vor  von  ö  Mikromm.  bis  an  50  Bfikromm 

Dorcbmesser. 

Nach  der  Form  kann  man  also  spindelzellige,  sternzellige  und 
rundsei iige  und  endotheliale  Sarcome  nnterseheiden ,  der  GrOsse  naeh 

grosszelli^e  fresp.  riesenzellige)  und  kleinzellige  Formen. 

Als  Grundlage  für  eine  systematische  l  i  bersielit  der  einzelnen  Unterarten 
des  >sarcums  sind  aber  diese  Form-  und  Grüssenverhttltnisse  der  Zellen  nicht  gut 
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la  venrartbeD ;  erstens  kommen  in  einer  Geschwulst  häutig  mehrere  Formen  gleich- 
idtig  s.  B.  Spindelsellen  nnd  Stenizallcii,  Rieieiuellen  aod  kleine  RnndsdleB ; 
Streitens  kommen  die  gleichen  Formen  in  SArcomen  vor,  welche  in  Bertlcksichtij?ung 

enderer  Verhältnisse  als  vf  rschifdpnnrtiL'e  aufzufassen  sind  (z.  Ii.  Spiiiilcl/ellen  in 
MelanoearcomeD,  Myosaroomen,  Fibrodarcomcn).  Auch  die  Grösse  der  Z<  II- n  k;ttin 
in  dieser  Richtung  nicht  verwerthet  werdeu,  obwohl  in  praktischer  liinäicht  zu 
bemerken  ist,  daes  im  Allgemeinen  die  kleinselligen  Formen  in  ilirem  klinitehen 
Verimiten  bösartiger  sind  als  die  grosszelligen. 

Die  I  n  t  e r  c  e  1 1 11 1  a  r  H  u  bs  t  a n  z  i(*t  in  <Ien  mei.stt*n  Sarcomen  noch 
nnchweiäbar,  obwohl  sie  in  den  zellreichcu  Geschwülsten  gegenüber  den  Zellen 
sehr  zurücktritt.  8ie  kann  von  homogener,  von  körniger  oder  von  tibrillärer 
Besebaffenbeit  sein;  snweilen  bildet  sie  (namentlieh  in  manehen  RnndzeUensareomen) 
ein  feines  Netzwerk  zwischen  den  Zellen,  welches  dem  Reticulum  der  Lymphdrüsen 
zu  vergleichen  ist.  Ihrem  i  h«  n)isch<'n  Charakter  nach  ist  sie  selt-  n  rein  binde- 
gewebig (leimgebendeii  Gewebe;,  häutiger  enthält  sie  albumioose  und  muciuödc 
Bestandtheile. 

Nach  den  Untenachaogea  von  Biszozero**)  kommt  allen  roadselligen  SarcomM 
•ine  wahres  iotentitielles  Stroma  zn,  bes*tebend  aus  einem  Reticnlnm,  venehen  mit  eigenen 
Bindegewebszellen ,  bald  enthält  jeiie  Masche  eine  Sarc^tmzelle  (reticnl&rea  Sarcom), 
bald  eine  Gruppe  solcher  'alveoläre«  Sarcom).  Dio  S]iinilel7.«'llensarcoine  zeigen  entweder 
ebeafallH  ein  interstitiellea  Gewebe  oder  eine  wahre  interstitielle  Sabstaoz  (bald  amurpb, 
bald  llbriUlr),  «eiche  ttm.  den  SareonizelleB  selbst  abstammt. 

Die  Vnscnlnrisation  der  Sareome  pflegt  im  Allgemeinen  eine  liemlieh 

reiebliche  zu  sein,  doch  kommen  auch  gefässarme  Tumoren  vor  (Billboth's ^) 
wachsfrlJin/ende ,  sppckiL'e  *^;treonie  i;  znwei:<-n ,  besonders  in  weichen  J^arcometi, 
kommt  eine  förmlich  teleanj^iectatis<  he  Entwicklung,'  der  Gel'ässe  vor  (lilut^chwamra 
der  alten  Autoren);  ja,  bei  manchen  .Sarcomeu  bildet  die  Gefässneubildung  der- 
artig die  Omndlage  dw  Gescbwulst,  dass  die  flbrigen  Oewebaelemente  als 
wnebernde  Theile  der  QeftssMbeide  aufzurasaon  sind  (Angiosareome). 

Die  Entwicklunir  vnn  reiehlichen  L  y  m  p  h  h  a  h  n  e  n  im  SanoniLT'  web  • 
wurde  von  Pacinotti  uach-^ewieaen ,  es  lässt  sich  an  manchen  Sanumen  ein 
oberflaehliohes  (capsuläres)  und  ein  die  Tiefe  des  Gescbwulstgewebes  durch- 
•etzendea  Lympbgef&ssnets  nnterseheiden. 

In  Betreff  der  Lagerungeverhältn i  so  der  Elemente  dee  Sarcoma 
wurde  bereit-^  hervorfjehoboii,  dass  fino  eiL:«nflich  alveoliire  Anürdnan;r  hier  in  der 
Kegel  nicht  beobachtet  wird.  Viuciiuw  drückt  dieses  Verhältnis^  mit  der  Bezeich- 
nung aus,  ea  aei  das  Sarcom  mehr  von  histioidem  Bau,  das  Oarelnom  organoid. 
In  den  Spindelxellensareoroea  sind  die  Zellen  meist  in  Zflgen  nnd  Bündeln 
angeordnet,  welche  mitunter  so  refrelmil-^'siir  in  einer  Richtung  verlaufen,  daSS  die 
Geschwulst  eine  schon  für  die  ^Tobe  Bctraclitiinj;  de>  Durchschnitts  erkennbare 
strahligc  Anordnung  darbietet  (Surcoina  Ja.sciculatum^.  Handelt  es  sich  um 
grosse  protoplasmareiohe  Zellen,  so  kann  durch  die  Anordnung  der  Bflndel  fBr 
die  mikroskopisebe  Betrachtung  leicht  der  Eindruck  alveolärer  Anordnung  entstehen, 
indem  die  querdurchschnittenen  Bündel  gegenüber  den  zwischen  ihnen  gelesrenen, 
im  Lanjrsdurchmesser  frctrotfeiu  n  Z<  llzii.;>  n  in  Foltr>'  ihre»  riin  Iiichen  Durch- 
schnitts den  Eindruck  epithelialer  Zellbauleo  machen.  Auch  die  Zellen  der  Rund- 
sellensarcome  zeigen  zuweilen  reihenartige  und  selbst  radiäre  Anordnung,  wie  sum 
Beispiel  bei  manchen  Gliosarcomen  gesehen  wird. 

Hillroth"!  bat  «luratif  hiTi'r<'wii's*»n ,  wie  bei  inan(h»'n  Snrcmien  (voran  r*wei>*e 
WO  die  Zellen  runde  Form  haben)  durt  h  Verniehrunic  ib  r  /.<  ll<  u  dii'  Inti  rci  llularsnbitanz  tast 
ganz  Nchwindt'n  könne.  Finden  Mich  nnn  in  gnl>  h>-n  (i>  ^«'hwuNteii  von  Gefussen  durchzogene 
faserige  Zwiaehenbalken  ,  ho  cntütrht  ein  aheolurcr  Han.  Auf  diene  Weiae  könne  S.  B.  ein 
Chondrosorcom  sich  in  ein  alveolares  Itundzclleusurcom  nmwanJeln.-' 

Für  die  Anfsteiinng  der  Unterabtbeiinngen  desSareoms  ergiebt 

sich  die  Gruppe  der  typi.".ehen  Gegchwülste  des  Bindegewebes  als  die  natflrliehe 
Gnindla^'«-.  Wir  können  demnach  die  folgenden  Spedes  dieser  Oeschwulstgattung 
unterscheiden. 
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1.  Dm  Fibrosarcom  (SpindelselleOBarcoTn'!  unterscbcidet  sich 
vom  Fibrom  durch  das  roicliliche  Auftreten  spindelförmisrer  Elemente.  Es  tritt 
diese  Geschwulst  meist  in  Form  mehr  umschriebeDer  Massen  von  barter  Consistenz 
auf,  welflhe  saneiittieii  in  ntbetitaiMii,  iiitwiniiMiilMr«ii  und  im  perioatealen  Gewebe 
ihren  Hutterboden  haben. 

2.  Das  Myxosarcom  (Sarcomn  7nucosnm)  scblies^t  sicli  -in  das 
Myxom  an.  Die  Zellen  fiind  sogenannte  Stcrnzellen  ,  häutiger  jedoch  Kurul/.cllon, 
sie  siud  io  einer  schleimigen  Grundsubstanz  abgelagert.  Auch  diese 
Oeseh weist  geht  blnfig:  vom  snbcntanen  und  intemnieoltren  Bindegewebe,  doeh 
aueh  von  den  Nenrenscbdden ,  von  den  Hallen  der  nervösen  Centraiorgane,  vom 
Knochenmark  au9.  Nicht  zu  verwechseln  mit  den  Myxosarcomen  sind  jene  Ge- 
schwülste, wo  durch  8  c  h  1  e  i  m  m  (' t  .1  ui  o  r  ph  OS  e  der  G  e  s  c  h  w  u  1  p  t  z  e  11  e  n 
ein  galleitartiges  Aussehen  herbeigeführt  wurde.  Diese  Metamorphose  kommt  an 
den  endothelialen  Oeechwnlstiellen  maneher  Angiomreome,  die  man  dann  oft 
fllechlich  als  Oallertcareinome  bezeichnet  hat,  rar  Entwicklung. 

S.  Vau  Gliosarcom  fSa  rcoma  glioti^tmj  int  dem  Gliom  gegen- 
über oft  schwer  abzugrenzen,  da  der  grössere  oder  geringere  Zellreichthuin  das 
Kriterium  der  Unterscheidung  ist.  Diese  Geschwulät  gehört  natürlich  zu  den 
Rnndzelleneareomen ;  sie  geht  ans  dem  Nenrogliagewebe  der  nenrOsen  Oentrnl- 
nppante,  auch  aas  demjenigen  der  Retina  hervor.  Klar  ausgesproehen  ist  der 
sarcomatöfle  Charakter  solcher  prim.trcr  Geschwfllste  dieser  Organe^  welohe  metn- 
Btatiscbe  Knoten  in  anderen  Organen  hervorrufen. 

4.  Das  C h 0 n  d  r  o s a r c 0 m  (tSarcoma  cartilaginosxivi)  combinirt 
sieh  meist  mit  der  folgenden  Art.  Es  nnterseheidet  sieh  von  dem  typisehen  Ohon- 
drom  eben  wieder  durch  den  progressiven  Charakter  der  Zellbildung ,  wohoi  die 
Zellen  sich  in  der  Regel  im  lir  und  mehr  viui  dem  'IVpus  der  physiologischen 
Knorpelzellen  entfernen.  J)urch  den  Schwund  der  Grundsubstanz  liaan  Uebergang 
in  Rundzellensaroom  eintreten. 

5.  Das  Osteosareom  (Sorcoma  OMteoide»)  ist  eiee  Geschwulst} 
welche  iu  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  Tendenz  zur  Verknöclierung  dar- 
bietet, wobei  es  theils  zur  Entwicklung  eines  wirklichen  Knochengewebes  kommt, 
tbeils  nur  zur  Herstellung  v(»n  sogenannten  osteoiden  Ot  webe.  Natürlich  ist  die 
Bezeichnung  Usteosarcom  nicht  für  jedes  beliebige  am  oder  im  Knochen  entstandene 
Sarcom  zu  verwenden.  Bs  kOnnen  einerseits  Osteoidsarcome  «nch  aus  dem  Binde» 
gewebe  anderer  Organe  entstehen,  zweitens  kommen  an  den  Knochen  auch  andere, 
nicht  verknöchernde  Sareome  vor. 

6.  Das  M  e  1  :i  n  n  s  a  r  c  o  m  I Snrcorna  mrl n in^ticum  )  ist  ausgezeichnet 
durch  das  Auftreten  eine:4  gelblichen  bis  bräuniKheu  l'igiuentH  in  dun  Geschwulst- 
sellen, welches  der  Neubildung  eine  graue  bis  bräunliche,  ja  selbst  sehwirsliche 
Färbung  giebt,  welche  nicht  selten  ungleich  vertheilt  isti  SO  dass  die  Schnitt- 
flärhf  eiu  buntes  Aiisseln  ii  erhält.  Die  meisten  Mi  lanosareome  sind  der  Form  der 
Zellen  ii;ieli  Spiudelzellensarcome  oder  endolliel'.iU'  (ie-^eUwülste.  Das  Melauosarcom 
geht  am  häutigsten  von  der  Cliorioidea  oder  von  der  üusäeren  Haut  aus.  Das  bei 
mikroskopiseher  Untersuchung  brftunliche  Pigment  liegt  vorzugsw^e  in  den  Zellen 
selbst,  wihrend  der  Kern  ungefilrbt  bleibt. 

lieber  die  Herkunft  de  s  P  i  m  o  n1  e  s  df  r  M  el  a  n  o  s  a  reo  in  c  ist  nodi  kein 
Bicherer  Aufschluss  gewonnen,  die  llelifKahl  der  Autoren,  welche  dieser  Frage  näher  traten 
nimmt  eine  Bildung  des  braunen  Farbstoffes  aus  rothen  Blntlcörpercbea  an,  weleha  durch  Diapedesi.s 
iiii  Bereich  dtr  Gf schwulst  austraten  und  von  Snreornzcllcn  aufgenOBUnen  wurden,  so  z.  B. 
in  neuerer  Zeit  Hi  r  n  h  ac  he  r ''^j,  dagefr^n  laiilt  u  Neucki  und  Beclez'')  bei  chemischer 
ÜateKnchang  des  Farbstoffes  aus  melanotii^i  lu-n  S  t  i  im-n  vom  Menschen,  den  sie  als  Pbymator- 
rbosin  b«Michneten,  denselben  nicht  eisenhaltig,  aber  dureh  liohen  Schwefelgehalt  ansgeseioliaet. 

Virchow  hat  darauf  hingewiesen,  dass  ab;;.>si!hen  von  diesen  mit  kQmigem 
Pigment  vcrx  li'  ticn  fli  si  hu  iiistcn  ,  iDaiuln  ii  .-.in  omatüscn  Geschwülsten  eiu'^  eigenthümliche 
Pareochymfarbe  zukomqtt  Hierher  gehört  auch  die  von  Lebert')  alsChloroiu  bezeichnete 
NenbUdong;  eiaaa  derartigen  Fall,  wo  die  Geschwalet  (der  primire  Sita  war  die  Mamma, 
ansaerdem  bestanden  sahlr^ohe  metastatische  Knoten)  dnrcb  gelbgrftae  bis  grasgrftae  Farbe 
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aoseeseichiittt  war,  ist  Huber*  )  beschriebea.  Die  Meobildoog  war  ein  RandzelleDaaroon : 
in  d«B  Zellen  ftnden  eidi  schwach  ffflnlichsefilrbte  Kttraehen.  Die  hierher  zu  radboendea 

Gescliwiilste ,  die  ilnrch  ihre  piünpelhp  bis  i:r:i:-_'nine  Farbe  auHgezcichnet  waren,  gingen  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  primär  von  den  Gerichts-  oder  Schädelknocbeo  aiu,  wahrend  eich 
Meimdir«  gefftrMe  Knoten  in  vencbiedenen  Organen  entwickelten.  Anch  die  neaaran  Untar- 
suchtini^en  solcher  Chloronie  von  f'hiari").  Oade'')  bestätiplen  dit-  vnn  Hu  her  vertr'-tene 
Ansicht,  dass  die  an  kleine  utark  lichtbrechende,  in  Aethur  lösliche,  durch  Osmiomhaure 
geadiwlnta  KBndien  gahondene  Flube  auf  dar  Bildong  ainaa  Fattpigmants  baruha. 

7.  Das  Myeloidsarcom  besteht  aus  einem  Gewebe,  welches  dem 
embryonalen  Knochenmark  entspricht  und  nicht  selten  vielkernige  Riesenzellen 
enthält.  Es  liudet  eich  vorwiegend  am  KuocheD,  vom  Mark  desselben  ausgebend, 
aber  auch  in  anderen  Organen. 

8  Dm  Lyn  pboBarcoo  (Buxbotr's  8u«oid)  mit  graniilatioimrtigw 
Structur)  zeigt  eine  Anordnung  der  Rundzellen  in  den  Lflcken  eines  Reticulum 
nach  Art  des  lyinpliHtiscbcn  Gewebes.  Ee  entwickelt  eicli  namentlieb  im  sab» 
outanen  und  iutermusculilren  Bindeprwebe. 

U.  Das  Fettsarcum  (Sarcoina  ItpomatosumJ  stellt  eine  Combination 
dea  Lipoma  mit  aareomatOser  Wueherong,  welehe  am  hinSgateo  ala  RnndieUeatarcooi 
auftritt,  dar. 

10.  Das  Myosarcom  ist  eine  Geschwulstart.  welche  sich  von  dem  ein- 
fachen Myum  durch  die  stärkere  Wucherung  der  zelligen  Kiemente  unterscheidet 
nnd  auch  dadurch,  dass  neben  in  der  Entwicklung  begriffenen  oder  selbst  fertigen 
MuskelfaMni  «Ine  Nevbildnng  besteht,  welche  meist  den  Charakter  des  Spindel- 
sarcoms  trägt.  Dem  glattfaserigen  Myom  (Leiomyom)  entsprechende  sarcomatOsa 
Geschwulstbildung  ist  bisher  nur  selten  nachfrewicsen.  Brodowski beschrieb  ein 
zwölf  Pfund  schweres  Myosarcom  des  Magens,  welches  metastatische  Knoten  in  der 
Leber  hervorgerufen  hatte.  Dem  Verfasser  dieses  kamen  nenerdinga  drei  FiUe 
dnreh  raiehea  Waefaathnm  awgcseiehBeter  Oesebwfliate  der  UtemawaiHl  nrBeob> 
achtaog,  welche  reichliche  Neubildung  glatter  Unskelfasern  und  gleiohsdtig  Ueber- 
gtnge  zwischen  solchen  und  Spindelzellzdgon  darboten :  auch  waren  wenigstens 
in  einem  dieser  Fälle  metastatische  Knoten  iu  den  Inguinal-  und  PortaldrUsen 
entstanden.  Sarcomatfiae  Oesdiwfllate  mit  Nwibildnagqaer  gestreift  er  Muskel- 
fasern sii^  in  neuerer  Zeit  mehrfach  beachrieben  worden.  Namentlieh  rind  hier 
gewisse  Geschwülste  der  Nieren  hervorzuheben;  hiehergehörige  Fälle  sind  von 
ConNUEiM  Huber  und  Boström'^'I,  March anu -•'),  OsLEa'-**)  mitgetbeilt.  Es 
bandelte  sich  wohl  stets  um  cougenitale  Geschwülste. 

tu  Des  Angiosarcom  wttrde  eine  Oesehwnist  darstellen,  welehe 
eis  (dn  Angiem  mit  sareomatOier  Wucherang  der  Geftsswand  tu  cbarakteristren 
ist.  Diese  Neubildung  bildet  an  Oberflächen  (z.  B.  an  der  Oberfläche  des  Peri- 
toneuTii ,  wo  sie  von  Wali'FVKR  gesehen  wurde'S  mitunter  ein  Gt-fleeht ,  das  ans 
zahllosen,  mit  mautelartig  oder  iu  Form  von  Knötchen  vertheilter  Geschwulstmasse 
besetsten  Fftden  besteht  Die  Zellen  dieser  OeBchwülste  haben  oft  einen  ansge* 
sproehenea  epithelartigen  Charakter  (entsprechend  den  sogenannten  Peritbelzellen), 
häufen  sie  sich  nun  reichlich  zwischen  den  Gefässen  an,  so  macht  die  Geschwulst 
den  Eindruck  alveolären  Uaiu  s,  indem  die  (Jetasso  mit  ihrer  verdickten  Adrentifi.i 
das  {!>troma  darstellen  (sogenannte  endotheliale  alveoläre  .Sarcomej.  in 
anderen  Fällen  erleidet  die  Adventitis  der  Gefässe  eine  hyaline  Degeneration 
und  es  kann  auf  diese  Weise  eine  Combination  von  Sarcom  und  Cylindrom  entstehen. 
KoLACZEK erklärt  nenerdinL's  das  Cylindrom  fdr  ein  Angiosareom  mit 
hyaliner  Degeneration  der  Adventitia. 

In  einem  Falle  von  Uundzellcnsarcom  wies  Tillmann")  nach,  daes  die 
OeflSBWäade  vollständig  in  BnndseHan  aufKe^^angen  waren,  welche  scheidenartig  die  Blotbahaea 
Wngabaa;  in  einer  anderen  i>nrroniat<'>''!i  Geschwul-it  mit  eniliitheliaii  n  Zelh  n  lies.«  sich  deutlich 
varfolgea.  wie  die  selligen  Gebilde  aiu  den  GeIa>>endothelien  hervorgingen.  Auch  eine  Beobacbtang 
von  Jaf f « '0  gehört  hierher. 

12.  Als  Neorosarcom  kann  man  auf  Grund  der  Cntennehungen  von 

F.  Kbause  gewisse  von  demselben  als  maligne  Nenrome  beseiebnete  Oe- 
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■ehwülste  aufTassen,  welche  vom  Perineuriuitt  eingebend  darcb  wofilienide  Masten 
von  Spindel-  und  Rundzellen  die  Nervenfasern  auseinander  drängen ;  während  nun 
ein  Tlieil  der  marklialtig:i'n  Nervenfasern  durch  Druckatropbie  zu  Grunde  geht, 
Bclieiiit  in  diesen  Tumurcn,  wie  aus  der  grossen  Zahl  der  io  manchen  Theilen 
•vftretendeii  durch  die  WmoBBT*Nbe  Methode  naehgewiesenen  maricbaltigen  Paaern 
geschlossen  wird,  aaeh  eine  wirkliehe  Neubildung  von  Nervenfasern  yorzukommeo« 
Auf  das  Vorkommen  von  den  Nerven  ausgehender  und  an  denselben  fortkriechenrier 
maligner  Sarcome  hatten  schon  früher  Vmcuow und  Volkmann  ^)  hingewiesen. 

Hinsichtlich  der  Histogenese  desSareoms  ist  mit  Sicherheit  daran 
leetsahalten ,  dasa  die  Neubildung  ane  dem  Bindegewebe  hervorgebt.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  von  SaroomgeadlwOllten ,  weklie  sich  in  lebhafter 
"Wucherung  befinden ,  findet  man  in  den  peripheren  jUngeren  Theilen  sehr  oft 
Bilder,  welche  für  die  Abstammung  der  Geschwulstzellen  von  den  fixen  Gewebs- 
lellen  des  Bindegewebes  sprechen,  indem  man  die  verschiedenartigsten  Uebergangs- 
fonnen  naehweieen  kann.  Gerade  an  in  ge^gneter  Wdee  hergestellten  Prljiaraten 
ans  rasch  wachsenden  Saroomen  lägst  sich  als  Modus  der  Zellvennebmng  an  den 
kaiyomitotischen  Kernfiguren  die  indirecte  Zelltheilong  nachweisen. 

Die  Aetiologie  des  Sarcoms  ist  nicht  viel  klarer,  als  diejenige  der 
meisten  tlbrigen  Geschwfllste.  Zwar  wird  durch  die  Hypothese  Cohnhsim's  die 
Bildung  des  Oesehwulstkeimes  anf  eine  SUtmng  der  emiHTonalea  Anlage  snrflck» 
gefUirt,  and  wenn  auch  die  Momente,  wddie  solches  Liegenbleiben  flberschUssigen 
Baumaterials  begünstigen,  nicht  genauer  zn  bezeichnen  sind,  so  hat  doch  die 
Vorstellung ,  dass  eine  solche  Anomalie  eintreten  kann ,  an  sich  etwas  Wahr- 
sebdnliehes.  Unsweifelbaft  ist  es  jedoch,  dass  es  noch  eines  neuen  Einflusses, 
einer  besonderen  Gelegenbeitsursache  bedarf,  nm  nun  den  Gesebwnlstiteim  aar 
Bildung  einer  wirklichen  Qesebwulst  ansnregen.  Hier  ist  gerade  Ar  das  Saroom 
nicht  selten  der  Eintluss  traumatischer  Momente  hervorgehoben  worden, 
wofür  bei  Vtrchov  eine  Anzahl  von  Beweisfällen  angeführt  ist,  welche  sich  leicht 
noch  aus  der  neueren  Casuistik  vermehren  liessen.  (Man  vergleiche  z.  B.  die  Hit- 
fheilnngen  t<mi  Stich.  Aneb  cbroBlsch^entslIndliehe  Reisangen  sind  mehrüMsh  als 
Gelegenbeitsnisaehe  von  S^.ircomentwicklung  angeschuldigt  worden ;  es  sei  in  dieser 
Richtung  zum  Beispiel  auf  die  Erfahrunir  hingewiesen ,  dass  Melanosarrome  des 
Auges  im  Anschluss  an  chronisch-entzUndliche  Prooesse  entstanden.  Freilich  muss 
man  gegenüber  derartigen  Angaben  zugeben,  dass  sie  anschdnend  doch  die  kleinere 
Zahl  der  FUle  umfassen,  ftlr  die  meisten  FftUe  ist  eine  bestimmte  Oelegenbeits- 
nrsaebe  nicht  festzustellen. 

Nicht  ohne  Interessf  ist  die  Erfahrung,  dass  man  niclit  ^^erade  seifen 
Sarcomeutwicklung  beobachtete,  welche  vom  Strom a  angeborener  typischer  Geschwülste 
ausging,  so  von  Bantwarzen,  von  PigraentndUem,  von  Teleangleetasien. 

Angeboren  ist  das  Sareom  veriiiltnissmissig  selten  beobachtet,  bftufiger 
schon  wurde  seine  Entstehung  in  früher  Kindheit  nachgewiesen,  obwohl  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  jedenfalls  Vikchow  im  Rechte  ist,  wenn  er  angiebt,  das  Saroom 
sei  mehr  eine  Krankheit  des  mittleren  Lebensalters. 

Vadi  ein«r  Zmaamenstellimg  von  Stört**)  kaoMn  rnitar  100  Fftllen  von  Sareom 
die  im  Rprliner  pathologischen  Institnte  secirt  wurden,  56  Fälle  auf  Männer,  40  auf  Fratien., 
Bis  zum  ^.  Jahre;  5  Falle;  HO.—'iO-:  16  Fälle;  30.— 40.:  15  Fälle;  40.— 50.:  12  Fälle; 
50.— 60- :  15  Fülle :  60.— 70. :  7  FiUe.  (ü«ber  KaoclieiMarooin  im  kindlichen  Altar  vrägleich« 
die  Arbeit  von  Ost^'). 

Der  Verlauf  und  der  klinische  Charakter  des  Sarcoms  ist  in 
dem  Grade  verschiedenartig,  dass  man  Reprlsentanten  vollkommen  gutartigen  und 
blfehst  bflsartigmi  Yerlanfes  innerbalb  dieser  Oeschwnlstgmppe  finden  kann.  — 

Unzweifelhaft  ist  es ,  dass  in  dieser  Hinsicht  die  einzelnen  Speeles  der  Sarcome 
besondere  Eigenthflmliehkeiten  haben.  So  sind  im  Allgemeinen  die  Pigmentsarcome 
nicht  nur  wegen  ihrer  örtlichen  Malignität,  sondern  besonders  auch  durch  ihre 
grosse  Neigung  zur  Bildung  seeundirer  OescbwtUste  gefllrelitet;  aneb  die  markigm 
kleinielligen  Sarcome  sind  In  vielen  Fftllen  sehr  malignen  Charakters.  Znnidist  ^^^^ 
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schliessen  sich  die  Oateoidsarcome  an,  während  die  Myxosarcome  im  AI|o:emeincn 
weit  gutartiger  siodi  und  die  Fibrosarcome,  wenigsteos  was  die  Gefahr  einer 
Aligemeininfeetion  iMtrifft,  genidesa  den  bamloMn  Qescbwfllsten  zugereohnet 
werden  dOrfen.  Vergleieht  min  jedoch  die  Sareome  im  AUgemeineii  mit  den  rer- 
wandten  OesehwalBtarten  der  Bindesubstanzreibe,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  das* 
man  den  crsferen  eine  prAs^ore  Bösartigkeit,  zunüflisf  wef^en  ihrer  Neijrnn^  zu 
örtlichen  Kecidivea  nach  operativer  Entfernung  zusprechen  muss.  Diese  Tendenz 
xnm  Beeidiviren,  selbst  naehdem  für  die  grobe  IBetmehtoDg  die  ganze 
Gesebwnltt  entfernt  worden,  beweist,  dass  beim  Sarcom  die  Abgrensang  gegen 
das  gesunde  Gewebe  ihrer  Umgebang  weniger  seharf  ist,  als  bei  den  fllolgen 
Geschwülsten  der  Bindesubstanzreihe. 

In  der  That  kann  man  sich  durch  mikroskopische  Untersuchung  der 
Peripherie  sarnomatflser  Geschwülste  nicht  selten  flberzeugeo,  wie  die  Qes^wnlst- 
xellen  oh  viel  weiter  in  die  QewebslOeken  der  Nachbarsehalt  eingedmngen  wnd, 
als  man  nach  der  prrohcn  Betrachtung:  annehmen  sollte.  Es  prägt  sich  eben  hierin 
die  crrössere  Proliferationsenergie  aus,  welche  den  Sarcom/A'llen  zukommt  und  weiter 
auch  der  im  Vergleich  mit  den  typischen  Geschwülsten  mehr  gelockerte  Zusammen- 
hang der  OeschwnlststelIeD,  welcher  diesen  gestatfet,  in  kleinen  Gruppen  twisehen 
das  gesunde  Gewebe  einsudringen. 

Da  wir  (ibrigens  den  Sarcomzellen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Eigen- 
beweguug  nach  Art  der  sogenannten  Wanderzellen  zuerkennen  liUrfen,  so  wird  die 
Thatsache  verstäudlieh,  dass  die  Öarcome  (nameutlich  kleinzellige  Kuudzelleusarcome 
nnd  Pigmentsarcome)  rine  entschiedene  Neigung  haben,  in  ihrer  Umgebung  detaehirte 
Herde  zu  bilden,  welche  nicht  mit  der  Hauptmasse  ansammenhlngen  (sogenannte 
regionäre  Infection). 

Wilbrend  ViRCimw  mit  V(tller  Bestimmtheit  die  Ansicht  vertritt,  dass 
die  Sareorazellen  ihre  Umgebung  sowohl  am  Ort  ihrer  primären  Entstehung,  als 
an  denjenigen  Stellen,  wohin  sie  verschleppt  wurden,  zu  gleichartiger  Wucherung 
anregen  könnten,  wirii  gegenwärtig  von  den  meisten  Autoren  die  Ansicht  ver- 
treten, dass  eine  solche  Infeetion  der  fixen  Gewebszellen  nicht  stattfinde,  vielmehr 
alle  Zellen  der  Neubildung'  A])ki>nuiilinK''  vnn  (Jeschwulstzellen  seien.  Nach  der 
Hypothese  CühniiivIAI  s  würden  nur  embryonale  Zellen  als  Ausgang  der  Geschwulst- 
bildung in  Betracht  kommen.  Nach  Taüszkt  sollen  sieh  sogar  die  EpithelieUen 
und  Drflsenzellen,  nachdem  durch  das  Vordringen  der  Neubildung  die  Kittsnbstans 
anfgelttst  wurde,  in  Sarcomgewebe  umwamleln. 

Die  Fähigkeit  des  Sareoms  zur  Entwicklung  s  e  c  u  n  d  Ii  r  e  r  T  o  c  h  t  e  r- 
knoten  in  den  verschiedensten  Organen  int  dureh  zahlreiche  Erfahruugeu  er- 
wiesen. Ja,  es  kommt  eine  so  allgemeine  Verbreitung  des  Sareoms  in  den  ver* 
schiedensten  Körpertheilen  vor,  dass  man  von  einer  allgemeinen  Sarcomatoae 
sprechen  kann  und  wieder  .'^ind  <  s  vorzuirswt  i-i  dio  Melauosaroome  und  die  markigen 
Kundzellenorgane,    welche  die  häufigsten  Bei-ipiele  in  dieser  Kiclitung  bieten. 

Was  die  Wege  der  Verbreitung  betrillt,  so  kann  man  im  All- 
gemeinen im  Gegensats  zum  Garcinom  hervorheben,  dass  das  Sarcom  vorwiegend 
'durch  die  Blntbahn  verscliieppt  wird,  seltener  durch  Vermittlung  der  Lymph- 
wege infieirt ,  wodurch  natdrlieh  nicht  ausgeschlossen  ist,  da^Js  doch  hin  und 
wieder  .inch  eine  seeundiire  s.ircomatöse  Infection  von  Lyniphdnlsen  st.itttindet, 
wie  sie  zum  Beispiel  bei  Knoehensarcomen  ziemlich  oft  cou»tatirt  wurde.  Mit  der 
vorwiegenden  Verschleppnng  auf  embolischem  Wege  hingt  wiederum  die  That- 
Sache  zusammen ,  dass  die  8ecun<1.tren  Sareome  am  häufigsten  in  jenen  Organen 
se-^slmft  sind  ,  in  welchen  die  Einkeilung  vom  Blut.-itroni  fortgeführter  Theile  am 
leiehM  stcn  erfnigt,  also  nnnit  iillieh  in  den  Lungen,  der  Milz,  den  Nieren,  doch 
auch  in  der  Leber,  dem  Gehirn,  der  Darmwand,  dem  Knochenmark. 

Dass  in  der  That  die  Entwicklung  der  secundiren  Sareomknoten  von 
verschleppten  Gcschwulstzellen  ausgebt,  spricht  sich  sehr  klar  in  der  Thatsache 
aus,  dasa  die  Tochterknoten  den  geweblichen  Charakter  der  Primirgeschwulat 
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wiederholen.  80  sind  die  Tocbterknoten  des  Melanosarcoms  gefärbt,  weoD  auch  in 
der  Intenittt  dar  Fftrbaiig  iwtadNB  den  niiwiilmiii  teeniidlreii  Kmrtieii  ukd  in  Ter-  « 
f Ideh  mit  der  Muttergcsehwiilgt  erhebliohe  Sekmuikiiiigeii  Toikommen.  Die  Otteo- 
wreoiDe  bilden  wieder  verknöchernde  Tochterknoten  in  den  verschiedenen  Organen. 

Begreiflicherweise  hängt  die  klinische  Bedeutung  einer  sarcomatösen 
Gwchwalst  nicht  bloa  von  dem  Charakter  ibrea  Gewebes  ab,  sondern  sie  wird 
Midi  sehr  weNulBeh  dneh  den  Sita  beetinnit  Anf  der  Hand  liegt  es,  dass  efn 
SarooiD  dnreh  deo  Bits  in  lebenswiebtigen  Organen  fBr  den  Trlger  auch  dann 
verbtngnissvoU  werden  mnss,  irenn  es  keine  besondere  Neigung  zur  Bildung 
metastatiscber  Geschwülste  hat.  80  sind  die  Gliosarcome  des  Gehirns,  obwohl  sie 
meist  auf  dieses  Organ  beschränkt  bleiben,  von  sehr  erheblicher  Bedeutung ;  nicht 
minder  bekannt  ist  es,  dass  die  mediastinalen  Sareome  dnreh  den  Dmok,  den  ihr 
Wachsthom  anf  die  grossen  Oefltose  (zunächst  die  Venen)  der  BrnsthftUe  nnd  auf 
die  Lungen  selbst  ausübt,  die  schwersten  klinischen  Erschcinunfren  bedingen,  ümso- 
raehr  wird  diese  Beeinträchtigung  der  Nachbarschaft  «tattfindcu ,  je  rascher  die 
Geschwulst  wächst,  und  in  dieser  Hinsicht  ist  zu  beachten,  dass  im  Allgemeinen 
das  Saroom  desto  rascher  an  QrOsae  annimmt,  je  aellreielier  nnd  Je  klein» 
sei  liger  es  ist.  Auch  in  dieser  Richtung  können  fibrigens  locale  EioflOsse  ^on 
bestimmender  Wirkung  sein.  So  ist  es  bekannt,  dass  die  vom  Knochenmark  aus- 
gehenden Sareome  gewöhnlich  langsamer  wachsen  und  keine  Metastasen  machen, 
80  lange  sie  noch  von  der  Knochenmasse  umschlossen  sind.  Sobald  jedoch  der 
Knoehen  dnrchbroeben  ist,  sdgen  sie  oft  dn  sehr  rapides  Waebsthnm  nnd  jetzt 
geben  sie  auch  häufig  zur  Verschleppung  von  Gesdiwnlstkeimen  Anlass. 

Muss  nach  dem  Angeführten  dem  Sarcom  unbedingt  eine  grössere 
klinische  Bösartigkeit  zuerkannt  werden  als  den  übrigen  Gewächsen  der  Binde- 
substanzreihe, so  wird  doch  andererseits,  sobald  man  einen  Vergleich  mit  dem 
Oareinom  nnterninunt,  das  Ssreom  im  Allgemefaien  als  die  wesoitUeb  gutartigere 
Neubildung  erscheinen.  Es  tritt  dies  schon,  gans  abgesehen  von  der  Neigung 
zu  Metastasenbildnng ,  in  dem  verschiedenen  Einflnss  beider  Geschwulstarten  auf 
den  Gesammtorganismus  hervor.  Während  wir  von  einer  carcinomatösen  Cachexie 
als  einer  gewöhnlichen  Folge  des  Krebses  sprechen,  welche  oft  genug  auch  dann 
aehon  sieh  geltend  macht,  wenn  die  GeodhwnlstbUdnng  noeh  anf  ein  efaiaelnea 
Organ  localisirt  ist,  so  finden  wir  beim  Saroom  nichts  Analoges.  Hier  können  wir 
oft  bei  localer  Entwicklung  geradezu  enormer  Geschwülste  eine  auffallend  geringe 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  constatiren.  Ks  hängt  dieses  Verhältuiss 
wahrscheinlich  mit  der  geringen  Neigung  des  Sarcoms  zur  Ulceration  zusammen, 
welehe  darin  berrortritt,  dass  solebe  Oesebwfllste  selbst  naeh  Dnrehbmeh  der 
Haut  in  der  Regd  nur  oberflächliche  Ulcerationen  darbieten.  Dieses  Verhalten 
ist  aber  wiederum  einerseits  aus  der  meist  reichlichen  Vascularisation  des  Sarcom- 
gewebes zu  erklären,  andererseits  aus  dem  geweblichen  Zusammenhang;:  des  Sarcoms, 
wobei  auch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  Epitbelzellen  und  die  Drüseuzellen, 
welebe  als  die  Mnttenellen  des  wesentUehea  fiestandtheils  des  Carolnoms  m 
beieiefanen  sfaid,  schon  physiologiseh  die  Tendena  an  bestimmten  Entartnngen 
erkennen  lassen. 

Schliesslich  ist  noch  auf  ein  Verhältnis.s  Bezug  zu  nehmen ,  welche« 
ebenfalls  einen  klinischen  Gegensatz  zwischen  äarcom  und  Carcinom  bildet. 
Vbchow  hat  dasselbe  mit  den  Worten  eharakterisirt,  dass  selbst  diejenigen 
Sareome,  welche  im  weitere  nVerlaufdnrch  ihre  allgemeine  Ver- 
breitung im  Körper  sich  als  in  hohem  Grade  bösartig  erweisen, 
in  der  Regel  eine  vorhergehende  unschuldige  Periode  haben. 
Dagegen  wissen  wir  vom  Krebs,  dass  er  von  dem  Moment  an,  wo  er  Uberhaupt 
als  soleher  erkannt  wird,  den  Charakter  einer  bSehst  verdiehtigen  Gesebwnlst 
trägt,  welehe  schon  iVflbzeitig  dne  Lifection,  namentlich  der  nächsten  Lymph- 
drlisengruppe  bewirkt;  ein  Verhältuiss,  das  leicht  verständlich  wird,  wenn  wir 
daran  festhalten,  dass  die  Zellen  einer  Neubildung,  die  wir  als  Carcinom  bezeichnen 
SMl-Eacyclopidie  der  get.  Heilkunde.  XVII.  i.  Auä.  21 
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dflrfeai  notbwendigerweiae  bereite  die  normalen  Oewebegrennn  durchbrochen 
haben  milaeen. 

Die  gutartige  PeriodA  des  Sarcoms  charakterisirt  sieb  auch  dadurch,  daae 
sarcomatfise  GeschwUlhte  oft  längere  Zeit  hindurch  scheinbar  stationär  bleiben 
oder  doch  sehr  langsam  wachsen.  Die  maligne  Wendung  verräth  sich  dann  durch 
raache  GrössenzuDahme  und  Umsichgreifen  der  Meabildung.  Uebrigeni  ist  die 
Basehbeit  der  Srtlieheo  Entwieklnng  bei  den  «inielDeB  Sareonaiten  wiederam 
eelnr  verschieden.  In  manchen  Ffillen  findet  das  Waehethnm  so  rasch  statt,  daaa 
man  an  den  Verlauf  acuter  entzflndlicher  Wucherung  erinnert  wird ,  iu  anderen 
ist  die  Grösseuzunahme  eine  ganz  allmälige.  Ea  wirken  hier  zwar  äussere  Momente 
mit,  vorwiegend  ist  aber  der  Zelloharakter  betümmend.  Die  dem  Qranalatione- 
gewebe  In  ibrem  Ben  gleiebenden  Snroome  wnoheeB  im  AUgemeiBen  mb  mehesteBf 
während  die  Fibrosarcome  bei  Inngaamem,  aber  stetigem  Waobsthom  den  be- 
deutendsten  Umfang  erreichen. 

In  praktischer  Richtung  ist  das  sucbeu  berührte  YerhäUuiss  von  ent> 
scheidender  Wichtigkeit  Es  entbllt  die  AnAHrderang,  dai  Sarcom  wenn  möglich 
in  der  nnaebnldigen  Lebensperiode  an  entfernen  (wM  allerdings  die  Bxetirpation 
alles  Krankhaften,  also  auch  der  fDr  die  grobe  Betrachtung  anscheinend  noch 
freien,  von  den  Vorposten  inficirten  I'mgebung  verlangt  werden  muss);  ist  aber 
dieser  Forderung  genügt,  so  ist  mit  weit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  als  beim 
Careinom  an  hoffen ,  daas  der  Karper  vor  weiterer  OeAbrdung  durch  die  Nen> 
bildnag  geaehtttat  bleibt. 

Eine  qiontane  Rflckbildung  des  Sarcoms  kommt  wahrscheinlich 
niemals  vor,  Nekrose  des  Geschwnlstgewebes  (zuweilen  mit  Bildung  umfänglicher 
kftseartiger  Herde)  tritt  meist  nur  iu  centralen  Theilen  auf,  während  in  der 
Peripherie  daa  Waehathnm  fortoehreitet ;  sa weilen  scheint  (besonders  bd  Fibro- 
sarooniM)  dn  SUtionirbleiben  auf  einer  gewissen  Hohe  der  Entwieklnng  sn 
erfolgen  ;  in  den  meisten  Fällen  ht  jedoch  das  W  a  c  h  s  t  h  u  m  ein  progressives. 

Hejjressive  Metamorphosen  treten  partiell  sehr  häufig  im  Sarcora- 
gewebe  auf,  jedoch  ohne  dass  dadurch  das  periphere  Wachsthum  der  Neubildung 
aufgehalten  wflrde.  Am  häufigsten  findet  sieh  Verfettung  nnd  sehleimige  Heta- 
morphose.  Dureh  fettige  Erweiehung  nmsehriebener  Gesehwnlstpartien  bilden  sieh 
eystenartige  Räume,  doch  kOnnen  solche  anch  in  anderer  Weise  entstehen. 

Die  Bezeichnung  Cystosarcom  wird  von  den  Praktikern  noch  riolfach  in  recht 
WlbMtimniter  Weitie  verwendet.  Eine  bestimmte  Unterart  den  f^arcoms  int  in  dieMr  Bezeich- 
nang  nicht  gegeben.  Abi^esehen  von  den  eben  erwähnten  Kn*eichunp«cy8ten  können  eysten- 
artige ErwaitenuifeB  auch  von  priforiairten,  voo  der  Meabildang  omfasatea  Uölüen  aoagehen 
(Enreitenmg  von  Hileheaallen  bei  Sarcom  der  Hamma);  ftmer  kann  sieh  aber  aadi  wlrUidie 
Cy-tcnliiliiiing  mit  sarcomatuscr  NtuhiMuiig  < onibinirtu  Namentlich  ist  in  dieser  Hinsicht 
auch  an  die  zow  cilcu  beobachtete  Verrui.schuiig  von  cy.-tisclicm  .XJini'iu  timi  ."^ari  om  zu  erinnern. 

Was  den  Sitz  der  primären  Sarcombild  uug  betrifft,  so  kommt 
dieselbe  am  häufigsten  an  der  Haut  und  im  subcutanen  Gewebe  vor 
(sogenannte  Fleisch warzen ,  subentane  Fibrosarcome,  Melanosarcome  der  Haut); 
femer  im  intermuskulären  und  muskulären  Bindegewebe  (  vorwiegend  Fibr(»sarcome}, 
an  den  Fasoien ,  im  subperitnucalen  Bindegewebe  izuweileti  euuriue  (Je^ehwiiUtf 
der  Bauchhöhle  bildend;,  im  Mediastinum  (manche  Meüiaiiiiualäarcume  uutwickelu 
sich  wahrsoheinlicb  von  Resten  der  Thymusdrüse).  Unter  den  Sinnesorganen  ist 
namentlieh  am  Auge  die  Neigung  zu  Saroombildnng  bemerkenswerth;  es  handelt 
sich  theils  um  Oliosarcome,  Spindelzelleuparcome,  namentlich  aber  um  Melanosarcome, 
welche  um  h.lufigsten  von  der  Chorioidea,  seltener  von  der  Irin  u  Icr  vom  retro- 
bulbären Gewebe  ihre  Eutwicklung  uebmeu.  Das  Melauosarcom  des  Auges  i»t 
wegen  seiner  Tendens  zur  frflhzeitigen  Metastase  besonders  gefürchtet,  doch  hommt 
diese  Neigung:  ja  überhaupt  dem  Melanosaroom  an  (welchee  ansier  an  der  Haut 
auch  im  Ma-^t  larm  primär  beobachtet  wtirdt"  . 

Am  Tt  riost  sowohl  als  in  den  Knochen  selbst  ist  Sarcombildung 
häutig  beobachtet.    Es  kommen  hier  verbchicdeuartige  Formen  vor,  namentlich 
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rnndzellige  Sarcome,  welche  häufig  Riesenzellen  enthalten  Oiei  Aus^an^ 
vom  Alveolarfortsatz  der  Kiefer  als  Epulis  bezeichnet),  und  osteoide  Sarcome, 
oder  auch  Cbondrosarcome,  Myxosarcome,  Spindeliellenuroome  and  Aogiogarcome. 
0ie  MtMidm  Sarconm  lind  dor«b  Neigung  n  MatattaaenbÜdung  aotgeseiehnet. 
Dem  Sitae  naeb  kann  man  centrale  (myelogene)  und  periphere  (periostale)  Sarcome 
des  Knochens  unterscheiden.  Die  ensteren  snbstituiren  nicht  selten  die  ganze  Dicke 
des  orsprUnglioben  Knochens ;  indem  sich  nun  an  der  Peripherie  neue  Knochen- 
■ebalen  vom  Periost  aiia  bilden,  entsteban  jene  scbeinbaren  rundlichen  Autblfthungoo 
der  Knooben,  die  man  firflber  alt  Spina  ventoga  in  beteiebnen  pflegte. 

Von  den  Hirnhäuten  ist  nameatliidi  die  InneDÜlebe  der  Dura  mnfer 
lu  Sarcomentwicklung  disponirt  (Psammosarcome) ,  auch  in  der  Substanz  de* 
Gehirns  und  des  Rückenmarks  selbst  wurde  diese  Neubildung  häufig  con- 
•tatirt,  Sttweilen  schon  in  den  ersten  Lebensjahren;  es  bandelt  siob  towohl  um 
Olieeareome  ala  nm  Myxosareone  (letstere  ancb  tob  den  weichen  Himbftaten  aiia- 
gehend)  und  Spindelzellensarcome.  Aueb  von  den  Nerirenteheiden  ausgebende 
Sarcome  sind  gerade  nicht  selten  ^sogenannte  falsche  Neurome),  sie  treten  zuweilen 
multipel  auf.  In  selteneo  Fällen  wurde  Ausgang  des  Sarcum  von  der  Waud 
grOsaerer  Venen  beobacbtet  (to  in  einon  Fall  von  Psbl")  ein  groMea 
Bondsellenaareoni  von  der  Vena  cava),  Hlofiger  tlnd  primäre  Sareome  der 
Lymphdrtlsen  (es  kommen  hier  nanratUcb  Myiosarcome  und  alveolare  Angio- 
sarcome  vor).  An  den  Schleimhäuten  ist  das  primäre  Sarcom  soltcn ;  die  im 
Pharynx  und  im  Retrona^alraum,  sowie  in  der  Highmoresliöhle  sesshafieu  Sarcome 
geben  wobl  iteti  vom  Periost  am.  VntCBOW  btaebrieb  ebi  Sareom  des  Magens; 
Lbbbrt  ein  Uelanotareom  des  Maatdarms,  ancb  primire  Sareome  dee  Dflnndarms 
wurden  beobacbtet;  Volkman»  operlrte  ein  Sarcom  der  Harnblase.  Von  den 
weiblichen  Genitalorganen  kommt  dem  0  vari  u  ni  die  grössfe  Neigung  zur  Snrcom- 
biidung  zu,  obwohl  auch  hier  diese  Gcächwulstart  im  Vergleich  mit  anderen 
Tnmoren  (besondere  den  Demoiden  und  den  glandnliren  Cystomen)  geringe 
Hinfigkeit  bietet  In  der  Utemtwand  wurden  aaroomatilse  OetchwQlste  tebr  selten 
aaebgewiesien  (S]>iegf.i.herg).  In  BetrefT  der  männlichen  Genitalorgane 
ist  das  Sarcom  des  Hodens  zu  erwähnen  (sogenannte  Sarcoceloi,  da^  jedoch 
seltener  rein,  häufiger  gemischt  mit  anderen  Neubildungen  (Adenom,  Chondrom  etc.) 
■ieb  entwickelt;  tebr  selten  ist  das  primtre  Sarcom  der  Prostata.  (Tnter 
den  drflsigen  Organen  ist  namentlieb  die  weibliebe  Brastdrflse  berronn* 
heben,  wo  sowohl  das  Myxosarcom  als  das  Spindelzellensarcom  rorkommt; 
hier  wurde  wiederholt  intracanaliculäre  Wucherung  der  Sarcommassen  constatirt. 
Eine  besondere  Stellung  nehmen  auch  die  Nieren  ein,  in  denen  namentlich  in 
aeneier  Zeit  wiederholt  tarcomatdse  (tbeilt  eongenitale)  Gkmdiwflltte  gefunden  wurden, 
welche  neben  RnndzelloB  nnd  Spindelaellen  quergestreifte  Motkelfasern  entbleiten 
(Beobachtungen  von  Cohxhkim,  Hdber  und  Boström,  Marchaxd,  Oseu  u.  A.). 
Primäre  Sarcome  der  lieber,  der  f.  unj^e.  des  Herzens  gehören  zu  den 
grdssten  Seltenheiten ,  während ,  wie  hervorgehoben  wurde ,  secundär  am 
htnfigaten  die  Lungen,  dann  aber  ancb  die  anderen  eben  genannten  Organe 
den  Sita  der  Saroomknoten  bilden. 

Literatur;  ')  Abernethy,  MeJ.-chir.  Bet)b.  Dt^utsch  von  M'tk.l.  Il.illf  1809| 
pag.  U.  —  0  Meckel,  Path.  Anat.  II.  pag.  297.  —  J.  Uüller.  Ueber  den  leinerea 
Baa  der  OMchwfllat«.  1836.  —  *)  Robia,  Comptes  rend.  de  la  Soe.  de  Blotof^e.  1849, 

pap  117.  ')  P;is:<'(.  Loctures  on  surgical  pathology.  London  ISiii.  IL  —  ')  Billrnth, 
Üeiträge  zur  ji;ith.  ULstuloxie.  pag.  —  ")  L«'l»ert,  i'hy^iolugie  palhologii)ue  1815.  II. 
pag.  IJÄ).  —  ")  Volkmann,  Virchow's  Archiv.  XII,  1857;  BemTk.  über  einige  vom  Krebs 
zu  tn^nnende  Geachwülstf?.  Hall«  1858.  —  R.  Virchow,  Die  krankhafttni  (>i'S(hw,il.ste.  II, 
pjg.  170;  Virchow's  Archiv.  XIII.  —  '')  Billroth  und  Cserny,  Archiv  tur  klin.  ('hlr. 
XI,  1869.  pag.  Ü3L».  —  ")  Cornil  et  Ranvier.  Manuel  d'histol.  path.  I,  pag.  U;^.  — 
")  Biadfleisch,  Lehrb.  der  path.  Gewebelehre.  1873.  pag.  103.  —  ")  Perl,  Virchot»'« 
ArehiT.  LHI,  Ib?^.  pag.  378.  —  '*)  Till  mann*«  Arch.  der  Heilk.  1873.  XIV.  pag.  530  — 
•»)  Stich,  Berliner  klin.  Wocheoachr.  1S73.  Nr.  47.  '  )  E.  Nenmann.  Archiv  der  Ilcilk. 
XIII.  187;«.  pag.  305.  —     Jaffi,  Archiv  f.  klia.  Chir,  XVU,  1874.  pag.  91.  —  Tauaiky, 
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Sltmagsber.  der  Akademie  der  Wi.sseii.sch.  in  Wien.  1876.  73.  —  '*)Kol»cxek,  D.  Zeitsdir. 
für  Chir.  IX.  pag.  1  und  165.  —  -  )  Cohnheim,  Virchow's  ÄroUT.  LXY,  ptg.  64.  — 
»•)  Brodowsky,  Virchow's  Archiv.  LXVII,  pag  221.  —  **)  Bissoz ero,  Wiener  med. 
Jahrb.  1878.  4.  —       Stört,  üeber  das  Sarcom  nnd  lefne  IfetMtaaen.  Berliner  Dias.  1878- 

—  Ost.  Jahrb.  lür  Kinderkrankh.  XII,  pag.  205.  —  «')  Huber,  Archiv  der  Heilk. 
1878.  pag.  129.  —  *')  Marchand.  Virchow'a  Archiv.  LKXUI.  pa«.  288.  —  *')  Hnber 
imd  BoBtrfim,  D.  Arehtr  für  Mtn.  Med.  XXIfl,  paR.  206.  —  **)  Oiler,  Jonnud  of  Amt. 
and  Physiol.  1680.  pajt.  229.  '  )  Cohnheim.  Vorlesungen  über  allg.  Path.  2.  Aufl.  18S2. 
Ii  pag.  72ö-  —  ^'J  Ackermann,  Die  Hiatogeaese  ond  Hiatologie  des  SAroom'a,  Yolkmana'i 
Sanml.  klio.  Yortr.  1883.  Nr.  2:^3.  —  *<)  ObUrl,  (OUwmi)  Png.  ZeitMdir.  fHMlk.  1883. 
H.  ,3.  —  '»)  Maurer,  Eigenthüml.  Fall  von  Anpiosun om.  Dias.  Halle  1883.  —  ")  Birn- 
bacher, (Melanosarcom)  Ceiitralbl.  f.  Angenheilk.  1nS4.  pag,  38.  —  **)  Oreenish,  (E^othel- 
sarcom  d.  Pleura)  Am.  Journ.  of  Anat.  April  1883.  —  *)  Oade,  (Chlorom)  Nord.  med. 
Arkiv.  XVI.  Nr.  l'J.  —  '  )  Durham,  (Ossificirendea  Narbensarconi  der  Haut)  Transact.  of  tha 
path.  Suc.  London  1884.  —  Berdez  und  Nencki,  Archiv  f.  exp,  Path.  XX.  pag.  376.  — 
**)Pacinotti,  Lo  SperimenUle.  18S6.  —  ")  Henkelom,  Virchow's  AndÜT. OYIL  ]Mff.883. 

—  F.  Kraute,  lieber  maligne  Neorome,  Habilit-Sehr.  Halle  1887. 

Bireli*Hlrtekf«ld. 

SarCOpteS,  8.  homini»,  Kritsfflilbe,  a.  Seabies. 

Sarkolemma,  «.Muskel,  xui,  pag.  028. 
Sarkoplasma,  ibid.  ptir.  639. 

Sarracenia.  Die  wurzei  von  Sarracenia  purpurea  L.,  Sarrauiae&e, 
eiMr  in  Amerika  etabenulBeheD  PflMNMofiunOiei  aoll  dort  von  den  EingeboreBW 

bei  Variola  angewandt  werden.  Wirkaamer  Beetandtheil  ein  in  Alkohol  und  Aetber 
Irnliches,  weisses  Alkaloid  (Sarracenin) ,  welches  theilweise  krystallisirbaro  Salze 
(HcbwefcIsauresSarracenin)  bildet;  das  letztere  in  Wasser  leicht  löslich  und  von  bitterem 
Gesebmack.  Diu  in  Canada  von  trstlicher  Seite  angestellten  Versuche  haben  flbrigens 
die  angebUche  specifiaeha  Wlrkimg  das  ICittdg  nieht  batlltigt  (Aawaadnig  der 
gepulverten  Wonel  in  Deooetfbnn,  2*0—2*6  pro  dotL) 

Sarsaparilla,  Sassaparilla,  Radix  Sarsaparillae f  die  getrocknetea 
Nelwninineln  ▼enehiedanar  oentral-  nnd  efldamarikaniaehar  8 m i  1  az  arten  (Famüia 

der  SmilaeeeD),  in  mehreren  Sorten  im  Handel  voriEonunand,  von  denen  die  Pharm. 

Germ,  blos  die  H  o  n d  n  r  a 9  Sasaaparilla  aufgenommen  liat,  die  Pharm.  Anstr. 

daneben  auch  die  Veracruz-Sassaparilla  gestattet. 

Sehr  lang«,  bis  (>  Mm.  dicke,  »tielrunde ,  aussen  längsgestreifte  oder  mehr  weniger 
tiefgefarchte,  braune,  gelb-  oder  brannrothe  Wanceln  mit  ziemlich  dicker,  mehliger,  weisser 
oder  rüthlichweisscr,  oder  mit  homartigrer,  bräunlicher  Rinde  (Mittelrinde),  welche  einen 
gei<cblo8senen ,  porösen ,  gelben ,  von  Markstrahlen  nicht  durchsetzten ,  nach  aussen  von  einer 
einfachen  Kemscheide  begrenzten  Holzkörper  nnd  dieser  ein  weisses,  mehliges  Mark  amgMik. 
Im  Detailhandel  kommen  die  T^'ur/.eln  fa.'^t  immer  gespalten  und  grobgeschnitten  vor. 

Als  wirksamer  Bestandtbeil  der  Sassaparilla  wird  das  von  Palotta  1824 
entdeckte  Pariglin  (oder  ParilUn,  wahrscbeinlieh  identisch  mit  Thobeuf's 
Salwparin,  Batka*8  ParilUnalnra  and  dem  Smilaein  ipdtorer  Autoren)  aage* 
gprochen,  ein  krystallisirbarer.  >  1  r  schwer  in  kaltem,  leiohter  in  beissom  Wasser 
und  Alkohol  löslicher,  in  Aetber  unlöslicher  Körper  von  anhaltend  scharfem  Ge- 
schmack, ein  dem  Saponin  (s.  S  a  p  o  n  a  r  i  a)  verwandtes  Glycosid  darstellend,  welches 
gleich  diesem  stark  schlumende  Lösungen  und  bei  der  Behandlung  mit  verdOnnter 
Scbwefeliinre,  Zneker  nnd  daa  gleiehfirils  krTStalliairto,  Tielleieht  mit  Sapegenin 
identische  Parigenin  giebt  PlOckiobr  erhielt  im  Hittol  0*19  ganz  reines  Parillin; 
Marquis  (1875  ,  der  wie  Ottex  i'1876i  eine  grössere  Anzahl  von  Sassaparilla- 
sorten  untersucht  hatte,  fand  den  Parillingchalt  wechselnd  zwischen  *  j  bis  circa 
1*8%;  er  fand  femer  einen  Schleimgebalt  von  2 — 8%  und  einen  Amylumgehalt 
von  cirea  8— 46«/o.  Ottrk  erhielt  bis  Aber  2Ve  Parillhi  nnd  aaaaerdem  l~8Ve 
Saponin  (b.  den  Artikel  Saponaria).  Von  sonstigen  Bestandtheilen  der  mdirt 
sehr  stärkemehlreichcn  Wurzel  fmdet  Dan  ein  bittoree,  Mbarfet  Han  und  Spwen 
eines  flüchtigen  Ueles  angeführt. 
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üeber  die  phyaiologiache  Wirkung  der  Sassaparilla  ist  par  nichts  Genaueres 
bekannt.  Dass  sie  als  solche  eine  besondere  diaphoretische  und  diuretische  Wirkung 
besitzt,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  ist  durchaus  unerwiesen.  Auch  bezüglich 
te  teigUn  fehlt  m  u  gtiHHi«c«ii  UiiteniiduiBg«ii:  die  vorhandenM  Bind  gus 
«ogtBligeiid  nad  üira  RcBvltate  widwtprwlmid,  otBmbur  weU  TeFMbieden»  Pripartte 
bcmitit  wurden. 

Palotta  giebt  nadi  8«lbitveiBaclien  an,  dass  das  Pariglin  an  circa  0*4  gering» 
AtHMlim  der  PalafreqneDS  mtd  Mafenbeaeliwerden ,  m  clrea  O'S  attnerdem  rasch  vorftber» 

gehenden  Ekel,  zu  circa  Oti  Ueliüclikcit ,  Er])rechen,  PulsverlanpHamuDK ,  Mattigkeit  und 
Schweiaa  oad  su  circa  0*8  überdies  noch  Hasten  and  Ohnmacht  eraeogte  (Uitscherlicb). 
T.  Sekroff  dagegen  ftmd  in  Venncbeiii  mit  H erek'aebem  Smiladn  an  swd  |niigni 
Männern,  dass  Gaben  von  0*2 — TO  ausser  liitterem  und  scharfem  Gescbniack,  Krafzeu  nntl 
Brennen  im  Schlünde ,  vermehrte  iSpeicbelsecretiou  und  unbedeatender  Abnahme  der 
Pulszahl  in  der  ersten  Stunde,  gar  keine  bemerkenswerlhen  Erscheinungen  |iroducirten. 
Namentlich  fehlte  aach  jeder  Einflnss  auf  Schweis«  und  Hamabsouderun^.  Eine  von  Merck 
neben  Smilacin  aas  der  Wurzel  erhaltene  Substanz ,  von  schärferem  bitteren  Geschmack  als 
jenes,  rief  stirinNB  ]^hreii  und  stärkere  SaÜTatimi,  AbBahB«  der  Pnlsfiraqiwiis  and  in 
der  Magengegend  einen  fixen  Schmerz  hervor. 

Die  Sassaparilla  ist  noch  immer  ein  viel  gebrauchtes  Mittel ,  zumal  bei 
Menndärer  und  tertiilrer  Syphilis,  chronischem  Rheumatismus,  chronischen  Uaut- 
affiMtioDtD,  malst  ia  ▼eraeiiiedeBaB  OoDbiaatioaea  mit  aaderea  Hittda  (Bestaadthail 

Tieler  sogenannter  Holztranke)  ia  mathadlBelier  Anwendung,  besonders  in  Form 

des  officinellen  Decoctum  Sar.tap.  compositum,  beziehnno^sweise  Decocfitm  Züt* 
mannty  von  dem  ein  stärkeres  und  ein  schwächeres  unterschieiien  wird. 

I.  Decoctum  Sarsaparillae  compositum  fortius.  Stärkeres 
laaammengesetxtat  Sasaaparille-Decoct.  Pharm.  Germ.  100  Th.  zerschnittene  R<id. 
ßartap.  wardaa  mit  9600  Th*  Waaaar  24  Staadea  digerirt,  aaeli  Zaaata  voa 

Saccharnm  nnd  Alumen  aa.  5  Theile  3  Stunden  im  Dampfbade  gekocht,  dann 
Frxictus  Aniai  intlgarts,  Frt/rfu<t  Foeniculi  aa.  5  Th.,  Fo^.  Sf'nnae  25  Th.  und 
JRad.  Liquiritiae  10  Tb  hinzugefügt,  eine  Viertelstunde  digerirt,  ausgepresst  und 
die  decaottrte  Fltlssigkeit  durch  Wassenasatz  auf  3600  Th.  gebracht. 

n.  Deeoetum  Saraap,  eompo»,  miiiu».  Milderes  sasammeage- 
setBtes  SaBsaparille-Deooet.  Pharm.  Germ.  50  Th.  Rad,  Sarsap.  werden  mit  2400  Th. 
Wasser  24  Stunden  digerirt  und  sodann  3  Staoden  im  Dampfbade  gekocht.  Dann 
Cort.  fructus  Citri,  Cort.  Cinnnmomi ,  Fructns  Cardamomi  und  Und.  Liqui- 
ritiae aa.  ö  Th.  zugesetzt,  eine  Viertelstunde  lang  digerirt  und  schliesslich  aus- 
gepresst. Der  decaatirtaii  Colatar  ist  soviel  Wasser  xuasetaea,  dass  8500  Tb. 
feaaltbwD. 

Pharm.  Austr.  hat  die  nraprüiiirüi  he  YsMirdnnng  Zittmann's  fL<*ihar/,t  am 
rtckflschsn  Hofe  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts)  beibebalten  (dieselben  Ingredienzen  wie 
eben  bei«  Decoei.  fort,  aiit  Odomd  nnd  Zinnober),  mit  BedvOlon  des  Prtparats  atif  dla 
Qaaatitftt  einer  Dosis  von  500  6rm. 

Decoctum  Zittmanni  fortiua.  Pharm.  Auatr.  20*0  Bad.  Sarsap.,  Saccharnm, 
Ateata  aa.  1*0  (Calomel  0*8,  Zianober  0  2)  2  Stnaden  gekocht;  dann  zugesetst  Anis, 
TSodiel  aa.  0  8.  Senna  5  0,  Sässholz  2*5. 

Doco  dum  Zittmanni  mitius,  Pharm.  Aoatr.  Rad.  Sareap,  10*0,  Cort.  fr. 
Citri,  Cort.  Cinnam.,  Fr.  Cardam.,  Bad.  Liquirit.  aa.  0*6* 

Das  aaeb  Zittv aiin*8  Torsehrifl  bereitete  Deeoet  eathtlt  Sparea  voa  Qaeolc* 
i^ber  aad  maaehe  Praktiker  legea  bei  der  Anwendung  desselben  als  Antisyphi- 
ntieam  aaf  diesen  Umstand  einen  besondcron  Werth,  wlbread  aadere  das  qneek- 
ailberfreie  Decoctum  Sarsap.  composit.  vorziehen. 

Hierher  gehurt  auch  Rhizoma  China«  (liadix  Chinae  nodosae\,  Chinawurzel, 
Pocken wnrzel,  der  knollige,  von  seinen  Nebenwnrzeln  beflreile  WorselstGck  von  Smilax 

Chinti  />  .  einer  siid-  und  n«f asiaf ischon  f»niilarf>p,  verschieden  jrro.ssc.  rundliche,  lariijüche 
oder  Ranz  unregelmasaige  ,  .schwere,  an  der  OlMTflache  rothUraune,  im  Innern  roiliiichweisse 
Stücke  dan^tellend,  von  Hchleimigem,  etwas  herbem  nnd  süsslicheni  (iesdimack,  sehr  reich  aa 
Stärkemehl,  alier  nach  Flückiger  (1877)  kein  Pariglin  enthaltend,  früher  wie  Und.  Sarsap. 
als  Antisyphiliticum  etc.  gebraucht,  jetzt  fast  ganz  obsolet.  ^  Vogl. 
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SärtenkränkhBlt.  —  unter  den  ansÄssigcn ,  wie  den  umherziebendeD 
SteppenbewoLuern  kirgisischer  und  baschkirischer  AbsUmmuog,  und  zwar  sowohl 
Hilter  denen  der  Wolgasteppen,  all  unter  deoen  der  noeh  Ostliehereo  GoaTemeaeiitB 
kommen  eigentbümliche  IlautkrHukbeiten  vor.  Der  noch  vor  wenigen  Jahren  viel* 
verbreiteten  Anschauung,  dass  durchwegs  in  der  Sartenkrankheit  eine  modificirte, 
eilsenartige  Vorru  der  Borkenkrfltze  wiederzuerkennen  sei,  daes  sie  mit  dem  Schorf 
von  Mozambique,  dem  Malabar  Itch  und  der  Carracha  sierrana  unter  eine  Kategorie 
SU  bringen  lei,  dsN  daoeben  Tielleieht  differeiitialdii^iioBtitohe  Intbamer  l«lelit 
xa  einer  Vennisehnug  mit  moderen  (impetiginOsen)  Hautkrankheiten  hätten  ftthren 
können,  —  die«er  Auffassung  sfellen  sich  neuerdings  Nachrichten  von  Seiten  so 
sicherer  liooi  iu  }jter  gegenüber,  dase  eine  etwa  ausnihrlicbere  RecapituUtion  derselben 
nicht  umgangen  werden  kann. 

Es  seien  luniebst  die  Sebildemngen  ?on  Ocillaumb  Capus  nus  „H^deeins 
et  n^deeine  en  Asie  centrale"  theils  auszugs*,  theils  flbenetxangsweise  hier  wieder- 
gegeben :  „I)ie  von  den  Russen  Turkestans  sogenannte  Sartenkrankheit  scheint 
identisch  mit  der  v<m  verschiedenen  I.ncalitäten  bishtr  als  Houton  (von  Alep, 
^NÜbeuie,  Beule  von  Bombay,  Mal  des  dattes  von  Biskia,  Kabel-Setieh;  und  unter 
sonstigen  Ortsnamen  besebriebenen  Hnutkrankbeit  tn  sein.  In  Tarkeitnn  selbst 
nennt  man  unter  den  Sarten  das  Uebel  entweder  „Pcha  chourda"  (=  mauvaise 
mouche)  oder  alior  ,,  Af^lian  jara"  (—  AfghaniKcbe  Peft) ,  wobei  inde««  die  Vor- 
aupselzung,  die  Krankheit  Hci  in  Afghanistan  häufig  oder  verbreite  sich  von  dort 
her,  durch  Ur^piungsforf^chungen  keineswegs  begründet  ist.  Sie  besteht  in  der 
Bildung  von  BenleUf  meistent  einer  Banle,  die  an  den  Binden  oder  im  Gesiebt 
zuerst  auftreten.  Von  knotenartigem  Aussehen,  sonden  dieee  Gebilde  eine  serOsa 
Fltlpsigkeit  ab.  die  bald  zu  einer  weissiichen  Kruste  zusammentrocknet ,  so  da-^s 
eine  stetig  sich  vetgruaserude  Fläche  des  befallenen  Theiles  bedeckt  wird.  Schmerzen 
werden  nicht  empfunden,  Schleimhäute  oder  tiefere  Gebilde  werden  nicht  ergriffen. 
Doeb  tritt  tueb  naeb  der  (sehr  langaamen)  sonst  vollstindlg«n  Heiinng  die  Narben- 
bildung  in  der  Haut  bedeutend  hervor."  Nasen-,  Wangen*  and  Ohrentheile  sollen  — 
wie  der  Hericbteretatter  an  vielen  verstOminelten  Gesichtern  auf  den  Strassen  von 
Taschkent  bemerkte  —  doch  nicht  selten  in  Folge  der  Sartenkrankheit  verloren 
geben.  Jede  Ueberlragung  durch  Contagion  wird  geleugnet,  demnächst  die  Aetio* 
logie  dnreb  Bertlhmng  mit  übel  Teranreinigtem  Wasebwasser,  wie  ea  die 
sogenannten  „Aryks"  in  Taschkent  liefern,  besprochen  und  von  Capus  wahr- 
scheinlich gefunden.  Die  Sclieidung  in  gpsundbleibende  I?ewoliner  anderweitig  mit 
Wasser  versorgter  (Quartiere  von  den  das  Wasser  aus  <Uu  „Arvks"  nehmendeOi 
der  Sartenkrankheit  anheimfallenden  Bewohnern  des  (Quartiers  „Ourda"  sei  tn 
angenflllig,  aneb  finde  die  Wasebwasserinfeetion  in  anderen,  Ton  endemiaeben 
Beulen  heimgesuehten  Ländern  ihre  Bestätigung.  Das  inficirende  Agens  sei  übrigens 
in  Tasclikent  so  wirkungsvoll,  daas  selbst  Linnen,  in  dem  tuspecten  Wasser 
gewaschen ,  die  Krankheit  Ubertragen  könne ,  und  zwar  bei  diesem  Modus  auf 
verschiedene,  sonst  nieht  befallene,  bedeckt  getragene  Körperpartieo.  Im  Uebrigen 
wird  eine  gewisse  individnelle  Pridisposition,  die  speelell  die  in  Tasehkent  wohnenden 
Bussinnen  zu  beklagen  hätten,  hervorgehoben  und  i  ine?  Inocnlationsversuebea  dnreb 
einen  dortigen  Hospitalarzt  gedacht,  der  indess  ohne  Erfolg  verlief. 

Der  zweite  neue  Beobachter  und  Bescbreiber  der  Sartenkrankheit  ist 
Heiman  ,  neben  welebem  noeh  ein  msaiseher  Autor,  Tbchkbxpnin,  genannt  wird, 
dessen  Arbeit  (wabrsebelnlieb  nur  in  mssiseber  8praebe  crsebienen)  niebt  aafn- 
treiben  war.  lIiHsrn,  welcher  den  Namen  nennt,  die  Arbeit  jedoch  niebt  eitirt, 
lolgt  anscheinend  nur  den  Angaben  von  Hkiman,  wenn  er  sagt,  es  sei  ihm  aus 
Mittelasien  nur  eine  Mitthetluug  Uber  das  endemische  Vorherrschen  von  Beulen- 
krankbeit  „aus  Tasehkent  nnd  an  den  Ufern  des  Tsebirlsdtiek*'  bekamt  geword«*n, 
wo  sie  den  Namen  „Sartenkrankheit**  führe.  Kchon  ana  diesem  Grunde  verdienen 
auch  IIeiman's  Beschreibungen  eine  ausführlichere  Wiedergabe.  Das  häufige 
Jiautleiden,  wie  es  endemisch  an  den  Bewohnern  von  Taaebkent  nnd  Unigegend 
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(namentlich  längs  der  Ufer  des  Flüeschens  Tschirtschik)  zur  Beobachtung  kommt, 
ist  seit  1862  den  rassischen  Aerzten  (aber  nur  unvollkommt'n)  bekannt.  „Die 
Krankheit  ist  seit  den  letzten  Eroberungen  von  Rudnjew  in  pathologisch-anatomischer 
BesiebiiBg  gmaiier  erfonofat**  Naeh  Angabe  der  Sarten  toll  die  „Faaobaohnrda*' 
Cfresisende  Fliege),  Her  „Jaman  Dscbaragao**  (bOiei  Geschwtlr)  schon  seit  400  Jahren 
in  Taschkent  bestehen ,  sich  vererben ,  indem  es  auch  bei  anderwärts  wohnenden 
Personen  vorkommt,  deren  Eltern  die  Krankheit  in  FaHchkent  durchgemacht  haben 
und  seinen  Ursprung  dem  Trinkwasser  aus  dem  FlUsscheu  Tscbirtscbik  ver- 
danken, daher  nnr  unter  den  Bewohnern  von  Taiehkent  entstehen,  jedoeb  von 
diesen  auch  auf  andere  Menschen  übertragbar  sein,  eine  und  dieselbe  Person  nie- 
mals zweimal  befallen.  —  ,.D;is  Leiden  zeigt  sich  vorwiegend  im  Gesicht,  namentlich 
auf  Stirn  und  Schläfen,  .seltener  auf  den  Lippen,  der  Nase,  dem  Unterkiefer,  der 
Ohrmuschel,  am  seltensten  den  Augenlidern,  näohstdem  den  oberen  und  unteren 
S^rtremitlten ,  dem  Hals  und  Rnmpf,  niemals  anf  behaarten  KOrpertb^len,  der 
Hohlhand  und  der  Sohle.   Es  beginnt  oline  Vorboten  als  rosenrother  Fleck,  dessen 
Farbe  sehr  bald   ]nt^  Dunkelrothe,  Gelbe  oder  Bläuliche  sich   verwandelt,  von 
runder,  ovaler  oder  unregelmässiger  Gestalt,  von  der  umgebenden  Haut  scharf 
abgegrenzt,  vereinzelt  oder  auf  mehreren  Stellen  zugleich  auftretend.  Die  Grösse 
der  Fleeke  Tarilrt  von  der  eines  8teeknadeikopft  bis  an  der  einer  Kopeke  nnd 
-darüber.  —  Im  Anfange  schwindet  die  Rothe  unter  dem  Fingerdrock,  spllter 
persistirt  sie,  die  Haut  des  Flecks  indurirt  allmälig,  fahlt  sich  zunächst  glatt  an, 
wird  später  höckerig  nnd  macht ,  wenn  die  Knötchen  näher  aneinander  rücken, 
den  Eindruck  einer  Werse.  Die  Knötchen  entwickeln  sich  entweder  gleichzeitig 
oder  periodisebf  wo  dann  die  spiter  vorspringenden  die  Uteren  kransartig  nnigeben. 
Hit  dem  Auftreten  der  EnMdwn  beginnt  die  Abschuppung  der  Epidermis,  wddie 
immer  lebhafter  wird,  je  jünger  die  neugebildete  Epidermis  ist.    Gewöhnlich  con- 
fluiren  sebliesslich  die  Knötchen  in  einem  ditfusen  Knoten  von  kupferrother  oder 
livider  Farbe.  Dieses  hyperplastische  Stadium  kann  2 — 18  Monate  dauern.  Dann 
begimt  das  nleerOse  Stadinm,  indem  vom  Contmm  des  Knotens  die  einiebieo 
KnOtehen  nach  der  Peripherie  zu  zerfallen  und  schliesslich  ein  grosses  Geschwür 
von  unebenem  Grunde,  halbdUssigem,  klebrigem,  graugelbem  Secret ,  welches  all- 
mälig zu  gelbbraunen  Borken  eintrocknet,  darstellen.    Wenn  es  nicht  zur 
ßorkenbilduug  kommt,  so  schreitet  die  KnOtchenbildung  nach  der  Peripherie  weiter 
vor,  der  Grand  des  Geschwürs  ist  dann  glatt,  wibrend  die  Rindw  ungleich  nnd 
snweilen  unterminirt  8iud.    Bei  unzweckmässiger  Behandlung  kann  das  gaose 
Corium  zerfallen.    Anderenfalls  oder  bei  spontaner  Beschränkung   des  Processes 
kommt  es  unter  der  Borke  zur  Granulationsbildung,  die  je  nach  der  Dauer  des 
nleerOsen  Zerfalles  der  einzelnen  Knötchen  in  Form  zerstreuter  kleiner  Inseln  sieh 
cntwiekelf.  ScbliessUeb  bedecken  sieh  die  Orannlationen  mit  Epidermis  nnd  es 
bildet  sich  eine  vertiefte,  strahlen-  oder  netsfBrmige,  seltener  glatte  Narbe.  Zu- 
weilen kommt  es  im  Cenfrnm  zur  Narhenbtldimg,  während  an  der  Peripherie  der 
Process  weiterschreitet,  wodurch  erhebliclie  Entstellungen  des  Gesichts  zu  Wege 
gebracht  werden.  Nur  bei  Kindern  kommt  eine  Restitutio  ad  integrum  der  Haut 
an  SInade,  im  günstigsten  Falle  bleiben  Verflirbnngen  derselben  aurflck.  Der 
Verlauf  ist  schmerzlos,  erregt  höchstens  Hautjucken.   Am  hinfigsten  erkranken 
junge  Individuen   bis  zum  .')<>.  Lebensjahre.   Recidive  kamen  höchst  selten  vor, 
niemals  an  der  schon  einmal  befallen  gewesenen  Stelle.   Nach  Rudnjew  besteht 
das  Wesen  des  Leidens  in  einem  Granuloma,  dessen  Elemente  von  einer  gans 
erheblichen  DanofhafUgkeit  sind,  welches  Mch  in  der  Bnbstans  des  Corinms  ent^ 
wickelt.   Zuerst  beobachtet  man  eine  reichlichere  Vascularisation  im  papillären  und 
reticularen  Gewebe.    Dann  entwickelti  sich  längs  der  erweiterten  fJefasschen  kleine 
Zellen  mit  sehr  zart  contourirten  Körnern  und  feinkörnigem  i'rotoplasma ,  ohne 
jegliches  Intercellulargewebe ,  welehe  naeh  der  Epidermisschlcht  aufttdgen  nnd 
den  Zerfall  derselben  aar  Folge  haben.  Der  nIeerOse  Zerfall  des  Corinms  selbet 
reicht  niemals  bis  in's  ünteihantbindegewebe.*'  —  Sollte  naeh  diesen  Hittfaeilnngen 
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(«om  «llerdiogg  nach  der  Uebereinatimmimg  donelbeo  in  so  vielen  widitifM 
*  Punlrteii  wie  luwh  dir  MpflielitiiidiD  Ueinmg  von  Hbbgh  gaBflgtader  AoliM 

vorliegt)  die  Sartenkrankbeit  ans  der  Reibe  der  unbestimmbaren  Hantflbel,  besie- 
hnngBweise  der  Auaartungen  der  Krätze  in  die  Zahl  der  jetzt  bereits  in  grosser 
Menge  beschriebenen  endemischen  Beulen  übertreten,  so  wflrde  sie  fortab  unter 
diesen  noeh  W9gßm  der  so  bestimmt  bebaapteten  Wasserfttiologie  eine  hervor- 
ngeode  Stelle  einaehneii.  Anlitllend  Ueibk  uler  eiaigw  uderw  Puktan  tanMWa 
noch  der,  dass  unter  den  neueren  rossiBchen  Besehreibongen  des  Pen^jdö* 
(Pendhe-  oder  Pendeh-)  Geschwürs,  wie  sie  durch  die  rassischen  Truppencoucen- 
trationen  im  Transkaspi-Gebiet  1886  veranlasst  wurden,  als  Beschreibungen,  welche 
sich  mit  diesem  endemlMheii  Geiehwar  mil  einem  neuen  nnd  in  nutierordeot* 
lieh  etogehender  Weise  beaehlftigen  nnd  b.  B.  der  Bidcin- Beide  nntdfdelElieli 
Erwähnung  thun,  der  Sartenkrankheit  und  ihrer  Zugehörigkeit  zu  den  endemischen 
Beulen  gar  nicht  gedacht  wird.  Es  dürften  daher  Uber  das  Leiden  noeh  weitere 
nosologische  Aufschlüsse  ebenso  erwtlnscht,  wie  zu  erwarten  sein. 

Literatur:  A.  Hirsch,  Handb.  der  histor. -geograph.  Pathol.  2.  Aufl.,  ITT, 
pag.  469.  —  Ouillaame  Capus,  Mi  do  iiiä  et  müdecine  en  Asie  ceatrale.  Revue  scieutifiqae. 
9.  Fivr.  1884.  —  lieiman,  Die  Sartenkrankbeit,  Taachkentgesdivlir,  Paachachiirda.  Gas. 
lekanka.  1882.  Nr.  3^;  Uebers.  in  Deutaehe  nad.  Woebeaaehr.  1883.  Vr.  3.  — >  Skntki, 
Kur/.o  BiiD.rkuiäseu  über  das  Pendhe  -  Geschwür.  Vrat-rh  IB^-i,  Nr.  9.  —  Ljuhetzki, 
Ueb«r  daa  Pcodbe - (ieachwUr.  Ibid.  Nr.  Iti-  —  T.  Welitschkia,  Peadbe - Geschwär.  ibid. 
Nr.  19.  —  Finkelateia,  Das  Pendeh -Oeachwflr.  Prot-Kawk.  Ob.  1885.  Nr.  11.  I/Üktt* 
d*  Fu^.  Ose.  bebd.  de  mid.  et  de  öhir.  18S6.  Nr.  22.  Wem! eh. 

Sassafras,  l  ign  um  Sassafras ,  Sassafrassbolz  (Pharm.  Genn.),  von 

Xaimw  q^fidnalis  L.,  S,  ofßcmarum  Xees  (Laurineae),  Südamerika. 

,Daa  aerkleinert«  Holz  der  Wurzel  von  S.  officinalis ,  mit  oder  ohne  die  dunkel* 
rothbraane  Rinde.  Das  leichte,  lockere,  ^at  spaltbare  Holz  ist  braonlich  Us  IllhIrtttUidL  Bind« 
und  Holz  sind  Kehr  an  inatiscli,  mit  süHsliclu  iu  Reii^esehmacke.  Das  ÜHl  gar  ai^t  anmatiaebe 

Hola  des  Stammes  ist  zu  verwürfen."  (Pharm.  Germ.  188'<i  ) 

Hauptbestandtheil  ist  das  ätherische  Oel  (Sassafras öl),  farblos  oder 
r<ttUiohgelb,  Ton  fenchelartigem  Gerüche,  scharfem  Gescbmacke,  in  4— '6  'teilen 
Weingeist  Iflelieb ;  dasselbe  seheidet  in  der  Kälte  ein  kiyit,  Ikrbloses  Stearopten, 

Sassafrascarapher,  CioHi^O,,  ab  —  enthält  ausserdem  damit  isomeres 
Safrol  (h^\  230  —  236"  siedend)  und  Safren  (letzteres  rechtadrebend,  bei  166 
bis  157"  siedendj.  —  Ausser  dem  Ocl  noch  scharfes  Hars  und  Farbstoff. 

Das  Sassafrasholz  gehört  pharmaoo^^mamiaeh  in  die  Gmppe  der  Aeria, 
weldie  besonders  als  Dinretica  und  Diaphoretiea  Yerwendong  finden,  wie  Radix 
Sarsaparillae ,  Lignum  Guaynci  und  ähnliche,  mit  denen  es  auch  vielfach  zu- 
sammon  pereicht  wurde.  Es  dürfte  jetzt  für  sieb  allein  bei  uns  k,ium  noch  zur 
V' er  Wendung  gelangen,  bildet  jedoch  eineu  Bestaudtheil  der  tSpecUs  lianorum 
(Pharm.  Germ.).  —  Eventuell  sn  0*6^2-0  In  Pulvern  oder  Infes  (1 : 10  Ooletnr). 
Die  französische  Phannaeopoe  verwendet  ausser  der  gepulverten  Wurzel  (Poudre 
de  Sasunfras)  auoh  das  flflchtige  Oel  (Uuil  volcUÜe  de  Sassafras)^  dnreh 
Destillation  der  mit  Wasser  maoerirten  Wurxel,  wie  OL  Cinnamomi,  berettet. 

SaSSalqueUen,  IStentäuerlinge  bei  Chnr,  b.  Pnseugg. 
SaSSaparilla,  b.  Sarsaparilla,  pag.  B24. 

Sassnitz  auf  Insel  Rügen,  Ostieebad  mit  bequemen  Einrichtungen, 
warmen  Bädern.  B.  M.  L. 

SätUratiOnCn  werden  in  der  Kcceptur  solche  flU&sige  Mischungen  genannt, 
welebe  aus  der  Sättigung  kohlensaurer  AlkaUsalse,  selten  anderer  bealaeher  Yer« 

bindungeu  durah  aaure  Arzeneipräparate  oder  umgekehrt  durch  Neutralisiren  letzterer 

mit  jenen  bervorgegan^on  sin  i.  Die  Verordnung  von  Saturationen  bezweckt  nicht 
immer,  «lun  h  V'ornabiue  sor;,'talti^er  Sättii^Miii-i:  ein  völlij:  neutrales  Salz  zu  schaffen, 
viel  häutiger  richtet  sich  da»  Ziel  derüelbeu  dahin,  aus  dem  zu  ihrer  Darstellung 
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verwendeten  kohlensaurem  Salze  vermöge  der  zersetzenden  Wirkung  der  Säuron 
freie  Kohlensäure  za  bilden,  um  dieae  tbeils  vom  Meustruum,  theilä  von  Kesten 
dm  ftlkalMoi  VeririadHiff  low  gabindeii,  alt  tbenpeatiMliM  Agons  ra  Twwwtttn, 
Bei  aotohw  Bereitnngsweise  leigt  dann  die  ArzeneiflOssigkwt  neben  Resten  doppelt 

kohlensanren  Alkalis  eine  von  d-fr  zurückgehaltenen  Kohlensäure  deutlich  saure 
Keaction.  Erhitzt  verliert  die  SaturationaflUsäigkeit  sowohl  ihre  freie,  als  die 
Hüfte  der  gebundenen  Kohlensäure,  und  die  bestehende  saure  Keaction  macht  nun 
eiMT  alkaliaeben  Fiats.  Da  Saturationen  die  Kohlenaare  sehr  lose  gebunden  ein- 
schliessen,  io  kann  es  geschehen,  dass  beim  ersten  Oeffnen  einer  solchen  Mixtur 
die  K  lilena.lure  unter  Herausschleudern  eines  Theiles  der  FliJsHigkoit  stflrmisch 
entweicht.  Viel  zweckmässiger  für  die  meisten  Fülle  ist  daher  die  Anwendun;^  solcher 
BrausemiscbuDgen  (III,  pag.  332j,  bei  der  die  Entwicklung  der  Kohlensäure  sieb 
grOoitenCheila  erat  im  Magen  vollsidit. 

Von  basischen  Verbindungen  werden  zu  Saturationen  einCfMSh  kohlen- 
sanres  Kali,  Natroti  und  Ammoniak,  dann  doppeltkohlensaures  Natron  und  Kali, 
selten  kohlensaure  Magnesia,  kohlensaures  Eisenoxydul  oder  eine  andere  basische 
Substanz  verwendet,  von  Säuren  in  der  Kegel  nur  solche  von  organischer  Con- 
ititntion,  wie  die  CHtronslore,  kryttalliairt  oder  in  Form  von  Gitranaaft,  die  Wein- 
olnre,  daa  weinsaure  Kaliumhydrat,  dann  die  Essigsäure  und  die  modiciniBchen  Elssige, 
ausnabmRweise  Valeriansäure ,  Benzoesäure  und  Salioylsäure)  welobe  lotstero  erat 
auf  Zusatz  von  Alkali  sich  im  Wasser  leicht  verflüssigen. 

AU  Lösungsmittel  für  Saturationen  dient  einfaches,  destillirtes  oder 
«in  aromatiaehes  Waoaer  (ä^im  Amygdalar,  omor.  dä.,  Aq,  Öeratorum  nigr.f 
Aq.  Rubi  Idaei,  Aq.  ftot,  Awrantior.,  Aq.  Melisio»  Ote.).  Die  Menge  dOB  wisserigen 
Menstruum  darf  nicht  zu  gering  sein ,  da  sonst  zu  wenig  Kohlensäure  gebunden 
würde.  Für  2  —  5  ürm.  kohlensaurer  Alkalien  reichen  200  Grm.  Wasser  hin,  um 
bei  gehöriger  Manipulation  den  grössten  Theil  der  Kohlensäure  zurückzuhalten. 
Man  eorrigirt  Satnmtionamixtnron  mit  ainerliehen  Syropen,  aebwaeb  aromatiaeben 
Wissem  und  Zndkoraftften.  Färbige  Syrupe  (Syrujms  Rubi  Idaei,  Syr.  Ribtum  ete.) 
ertboUen  ihnen,  wenn  nicht  die  saure  Reaction  vorhen-scht,  eine  schmutzige  Färbung. 

Saturationen  werden  in  der  Kegel  esslöffelweise  genommen.  Ihre  Ver- 
ordnung darf  bei  dem  steten  Entweichen  der  Kohlenstnre  nicht  Aber  den  nächsten 
Bedarf  binanageben.  Waa  die  Mengenverbttltniaae  der  anfbinander  wiifcenden 
Satnrationsbestandtheilo  betrifft,  so  können  mit  Rücksicht  auf  die  hier  gedachten 
arzeneilichen  Beziehunfren  ,  die  für  die  Neutralisation  geltenden  stöchiometrischen 
Quantitätsbestimmungen  selbstverständlich  nicht  massgebend  sein,  und  hält  man  es 
für  zweclunässiger ,  etwas  von  dem  entstandenen  doppeltkoblenaauren  Salze  unzer 
aetit,  ala  die  Sinre  Torbemoben  an  laaaen  (▼ergl.  III,  pag.  881).  Ana  dieaem 
Omnde  lässt  man  die  Menge  dea  Neutralisationsmittels  im  Recepte  stets  unbestimmt 
mit  den  Worten  q.  s.  Nur  wenn,  (bei  offic.  Saturationen)  die  Bildung  eines  völlig 
neutralen  Salzes  aus  der  Saturation  hervorgehen  soll,  darf  aus  Rücksicht  für  den 
Geschmack  der  Arzenei  das  Säurequantnm  um  etwas  überschritten  werden. 

Kor  nttignoK  von  100  Orm.  gemslnm  Essigs  oder  ofAeinsIler  Anen«teariKe 

(Acetiim  Scillae,  Ac.  Digitalis)  werden  nahezu  'i  5  Kalium  citrboiu'cKni  ,  fitst  el'f^iisoviel 
Hatrium  bicarbonicum ,  lO'O  Natrium  carbonic.  crytttall.  oder  3'7  Ammonium  curhonicum 
erfordert  (Mohr).  100  Om.  Bstig  sind  ia  Hinsfeht  auf  ihre  Sittigaagaeapseität  650na.  von 
colirtetn  Citron?aft,  5*8  Grro.  Weinsäure  nnd  5  25  Citronaäure  äi|(iivalent.  10  Grm.  kohlensaure 
Magnesia  bedürfen  von  letzterer  ca.  'J  88  zur  Sättigang.  I  mgekehrt  erheischen  10  Kalium 
carbon.  pur.  zur  Neatralisiroiig  ca.  10  Acid  citric,  nahezu  ebensoviel  Acid.  tartaricum  und 
18  0  vom  offic.  .Acetum,  hingegen  l  Q  Nafrium  bicarbonic  0  9  von  den  beiden  ersteren  und 
150  von  Essig,  krystallisirtes  kohlensaure.s  Natron  nur  05,  bezüglich  9"0  und  Ammon.  car' 
bonicum  0"8,  resp.  14'0.  Zur  Saturation  von  10  Grm.  Salicylsäure  reichen  5*5  Natriumliicar- 
bonat  oder  10*4  kxyat.  koUeosanrei  Natron  ans.  Magnesium  earbonieum  komiDt  als  Saturation 
ia  dar  Yoiaelurift  dar  Ibana.  Anatr.  fix  Mttpnfi»  eitriea  effert%9etn9  vor.  aadi 
Foükt  eUHea  pwrgmut,  l^mtmade  purgativt  geaauat  (XII,  pag.  411). 

Zu  den  officinellen  Saturationen  slhlen:  Liquor  Ammon  ti  acetici 
und  Liq,  Kalii  aeetiei  (I,  pag.  357  nnd  X,  pag.  612),  dann  Fotio 
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Riveri,  P.  antiemetica.  Man  bereitet  letztere  durch  leichtes  äcbotteln  einer 
Liteang  von  4  Tk.  OitroiMiwe  Id  190  Tb.  d«l.  Wmmt  in  einer  binmlMad 
wettflo  Flaaebe  nadi  Zuaats  too  9  Tb.  kfyat.  koblauaaran  Natriim  (Pbarm. 
Germ.).  Wird  eine  Saturation  ohne  Angabe  ihrer  Beataadtbeile  varafdMli  ao  tat 
Botio  Biveri  an  diapenairen.  (8.  a.  III,  pag.  332.)  Baraataik. 

SAtursja.  ir«r^a  a.  aummtf afea  fia<ttr«r/aa,  daa  blflbfliida  Kraat 

von  S,  hortent>is  L.,  Labiatae  {sarrietie  ^  Pharm.  fraOQ.),  Pfefferkraut ,  Garteii- 
quendel.  Es  enthält  StherlRrheA  Ocl  und  Gerbsäure,  wurde  frUher  im  Infua  odar 
Preasaaft  als  Stimulans  und  Stumachicum  benutzt,  ist  aber  ganz  obsolet. 

SatUrni8inU8  (von  Satamua  =tBlei),  Bleivergiftnog ;  a.  B 1  e  i,  UI,  pag.  97. 

SatyriasiS  (««TupCam;,  von  o^Tupo«),  der  Znatend  krankbafter  geaebl«ebfe- 

licher  Aufregung  bei  Männern,  besonders  als  Smpfom  von  GeisteskrankheiteB 
(Manie)  und  unter  £inwirkaDg  aphrodischer  Mittel  beobaobtet.  Vergl.  Manien 
Xll,  pag.  ö30. 

Sauerampfer,  a.  Acetoa«,  i,  pag.  u9. 

Sauerhonig,  a.  Eaaig,  vi,  pag.  638. 
Sauerklee,  s.  Acetoaella,  I,  pag.  149. 
SauerStOlf,  s.  Ozon,  XV,  pag.  134. 

Saugen.  Diejenige  Tbitigkeit,  mittelst  deren  der  Mensch  äussere  S^ubstana 
in  seine  Mundhöhle  „einzieht",  soll  der  hauptsächliche  Gegenstand  dieser  Be- 
sprechung sein.  Doch  dürfte  ea  aich  empfehlen,  einige  allgemeine  Bemerkungen 
▼oransnaehicken. 

Mit  dem  Worte  Sangen  baieicbnet  man  in  der  Wiaaenaehnft  wie  iaa 

praktischen  Leben  mannigfache  Vorgänge,  welche  aber  alle  das  Gemeinschaftliebe 
haben,  dass  unter  wirklich  oder  scheinbar  von  einem  Körper  ausgehender 
Anziebuug  eine  andere  bewegliche  Substanz,  meistens  truptbare  oder  gasförmige 
FIttssigkeit  in  den  erateren  Körper  Andringt,  sei  ea  in  einen  oder  mdirere  grttaaere 
Hoblrinme  dewelben  oder  auch  in  die  Molecular-Interatltien. 

D.inach  sind  betreffs  der  wirkenden  Krilfte  zwei  wesentlich  ver- 
schiedene Gruppen  einschlägiger  Tliatsaclien  auseinaiidcrziihalten.  In  der  einen 
ist  moleculäre  Attraction,  aU  Adhftsion,  Capillantät,  cbemiscbe  Altinität  die 
nnmütelbar  bewegende  Uraaebe^  wie  bei  dem  Aufeangen  von  FlflMigkeiten  dweh 
poröse  Körper,  durch  die  Wurzeln  und  Blätter  der  Pflanzen,  dnreb  die  lebenden 
Gewebe  Hucb  des  thierlMchen  Organisnun.  Hingegen  ist  eine  zweite  Classe  von 
Saugwirkungen  ganz  anders  bedingt,  indem  dabei  die  Vorstellung  einer  Attraction, 
80  schwer  mau  sich  derselben  entschlageu  kann,  doch  auf  Täuschung  beruht,  der 
Effect  vielmebr  mittelbar  anf  bydrodynamiaebem  Wege  berbeigefUirt 
wird.  In  diesen  Fällen  ist  es  in  Wirklichkeit  eine  vis  a  tergo,  ein  von  der 
anderen  Seite  her  wirkfudi  r  Druck,  der  die  eindringende  Substanz  bewegt,  und 
die  Tbatigkeit  des  sauj;enden  Körpers  bestellt  nur  in  der  Herstellung  der  nötbigen 
Dr  uckdift  ercuz  durch  Yermiuderuug  oder  guuzliche  Aufhebung  des  Druckes 
in  dem  betreffenden  Hobiranmef  anaaerdem  anweiien  noeb  in  dem  Aufsperren  einer 
OetTnuns-,  durch  welche  der  äussere  Ueberdruck  bewegliche  Snbatani  eintreiben  kann. 
Die  innere  Ktitlasfimg  aber,  das  Minus  an  Druck  oder  der  sogenannte  „negative 
Druek"  kann  wieder  ani  /wcitrlei  Art  erzeugt  wenien.  entweiler  bei  gleich- 
bleibender Grösse  des  Ilubiraunu-s  durch  Verminderung  seines  Inbaltes,  respective 
wenn  dieaer  Lnfl  ist,  doreb  directe  Herabaetanng  ihrer  Spannung,  etwn  mittelat 
Abktlhlong,  wie  Iii  i  der  Saugwirkung  der  Schröpfköpfe,  oder  andererseita  mittelal 
Erweiterung  des  Hohlranmes  durcl:  Auseinanderweicben  aeiner  Wandungen,  wofür 
Blasebalg  und  Saugpumpe  Beispiele  iiet'ern. 
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Die  letztere  Art  von  MecbaniBmuB  findet  nun  auch  in  den  Verrichtungen 
des  menscblicbea  und  tbieriscben  Körpers  mehrfache  Anwendung,  theils  im  Innern 
desselben  anter  Mitwirkung  eines  von  ihm  aelbst  erseogten  Flflssigkeitsdruckes, 
I.  B.  bei  der  etwmigen  Sengwirkimg  des  Hersene  In  der  Diaatole  und  deijenigea 
der  Darmzotten  durch  active  Erweiterung  ihres  centralen  Lymphraumes,  theils  ■ 
mit  Benützung  des  von  dem  Äusseren  Medium,  sei  dies  Wasser  oder  Luft,  aus- 
geübten Dmekes,  wie  an  den  Sangnipfen  niederer  Tbiere  und  im  Acte  der  Ein- 
fttbmong,  welche  beim  Menschen  und  den  hdheren  Yertebraten  ein  wahres  Ein« 
■M^en  •tnoiplilriseber  Luft  ist,  obwohl  siOf  wenn  reBpiratoriechem  Zwecke 
dleaend,  gewOhnlieh  niebt  als  Saugen  bezeichnet  wird. 

Hieran  reibt  sich  nun  das  im  engeren  Sinne  sogenannte  Saugen  mensch- 
licher und  tbieriscber  Individuen,  mittelst  dessen  sie  von  aussen  ber  ein  Fluidum 
oder  «neb  tinen  beweglieben  festen  KArp«-  durch  die  MiBdOAinng  in  die  Mond» 
höhle  eiaftbrea,  aeMeac  am  daaa  da«  Aafgeatnamcae  darcb  eiaea  Sebltagad  dem  . 
Magen  zu  überliefern,  seltener  um  es  nur  eine  locale  Wirkung  in  der  Mundhöhle 
selbst  ausüben  zu  lassen,  oder  auch  um  nur  nach  aussen  bin  eine  mechanische 
Wirkung  bervorzubringeni  z.  B.  in  einem  äusseren  Uohlgefllsse  eine  Flüssigkeit 
aafeteigen  sa  machen.  Das  mecbaaleebe  Piiacip  aveh  dieser  Art  too  Aetkn  bt 
das  obea  in  sweiter  Reihe  anfgefllbrte.  Imaier  agbt  dabei  daa  ladividonm  so,  das« 
in  seiner  MundbOhle  ein  leerer  oder  luftverdünnter  Raum  entsteht 
und  nimmt  damit  die  Gegenwirkung  des  atroosphSriscben  Druckes  in 
Anspruch,  dem  sich  jedoch  gelegentlich  auch  ein  anderer  äussererDrack 
hiaaagesellen  kann,  wie  an  der  gespannten  Mamma  der  in  dieser  obwaltende 
elastisdie  nnd  Seeretioasdniek,  bei  Wasserthieren  der  Drnck  des  Uber  ihnen 
befindlichen  Wassers,  bei  btutsaugenden  Tbieren  der  in  den  angebohrten  Aedercben 
vorhandene  Blutdruck.  Die  Art  und  Weise  aber,  wie  dabei  der  innere  negative 
Druck  in's  Werk  gesetzt  wird,  ist  nicht  immer  die  gleiche;  sie  zeigt  nicht  blos 
Je  nadi  dem  anatomieeben  Baa  einer  Oattang,  sondern  namentlich  beim  Menschen 
nach  je  nach  dem  Lebensalter  nnd  der  Beconderbeit  der  an  erfoUenden  Anfgabe 
Cfbeblicbe  Vergcbiedeobeiten. 

Diesen  vom  Menschen  beim  Saiifren  angewandten  inneren  Mechanismen 
verleiht  aber  ihre  vielfache  Verwendbarkeit  eine  nicht  geringe  Bedeutung.  Liefern 
sie  ihm  doch  nieht  Uoe  im  fiiuglingsalter  die  ^sige  natargemlsse  Art  der 
Nabrungsanfiiabme,  ao^em  auch  weiterhin  das  Torherr^chende  Mittel,  dem  KOrper 
Flüssiges  zuzuführen,  indem  bei  der  menscbliclien  Weine  dos  Trinkens  die  Iiinein- 
beförderung des  Getiäukee  in  die  Miindliölile  in  der  liv^el  durch  Saugthätij;keit 
bewirkt  wird.  Aber  auch  das  Eint^augen  von  Gasen  in  die  Mundhöhle  ist  in  Form 
dee  BanebCDS  ein  wwt  verbreitetes  Ooivssmittel.  Andere  Anwendungen  sind  dann 
noch  das  Sangen  an  Röhren,  P^ietteu,  Hebern  zu  technischen  Zwecken,  das  Aus* 
aangen  vergifteter  Wunden  u.  a.  m.  Ks  i^^t  de^lialb  ein  Sinblick  in  das  Physio- 
logische  dieser  Actionen  {rewiss  von  Wicbtifjkeit. 

Die  dabei  zu  bestimmenden  Verhältnisse  beziehen  sich  auf  folgende  Fragen : 
An  welcher  inneren  Stelle,  dnreh  welche  ForoTerlnderungen  und  speddle  Muskel- 
actionen,  unter  dem  Einflasse  welcher  Nerven  wird  der  negative  Druck  erzeugt? 
l'eber  diese  Punkte  waren  aber  bist  in  die  neueste  Zeit  hinein  vielerlei  sich  wider- 
sprechende, ungenaue  oder  ganz  uniielitif^e  Vorsteiluntren  auffretaiiclit  und  zum 
Tbeile  sehr  verbreitet.  Als  solche  seien  erwähnt  die  Meinungen,  dass  die  Wangen 
nnd  beeonders  deren  M.  buccinatoret  tbitig  mitwirken,  dass  anssebliesslieh  Herab* 
aiebnng  des  Unterkiefers  den  Effect  herbeiführe,  dass  eine  nach  hinten  gebende, 
stempelartige  Bewegung  drr  Zun^'c  oder  nach  Anderen  eine  rinnenförmige  fiestaltung 
derselben  eine  wesentliche  Kolie  spiele,  da^s  die  8aus:wirkunf;  vi>n  hinten,  nämlich 
TOn  der  i>paUe  zwischen  Gaumensegel  und  Zunge  ausgehe  und  dass  andererseits 
der  vordere  Untersnngenranm  öfters  als  Sangranm  fongire,  ferner  die  Ansicht, 
dass  immer  beim  Saugen  und  im  Besondern  auch  beim  Trinken  eine  inspiratorisohe 
Bewegung  des  Thorax  alleiniger  oder  doch  mithelfender  Faetor  sei,  neben  der 
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eotgegeDgesetsteo  Behauptung  Anderer,  daas  dies  niemals  geschehe.  Das  Unhalt- 
btTQ  aller  dieser  MeinongeD  habe  ich  jflDgst  naohgewieaen  und  dasjenige  beeohrieben 
nd  «rtrtorl,  was  sieh  mir  bei  eisgelModer  Uotenneliiiiig,  die  mm  TlieUe  mitteb 
eines  eigenen,  als  Sangspiegel  bezeichneten  Instrumentee  MgeileUt  woidei 
als  richtig  ergeben  hat.  Das  ist  aber  in  Kürze  das  Folgende. 

Es  giebt  thatsächlich  zwei  wesentlich  verschiedeoe,  fast  immer  gesondert 
aoftretende  Arten  des  Saugens,  deren  eine,  die  gewöhnliche,  kurzweg  M  u  n  d- 
•avf  es  heitaen  mag,  wilireiid  die  andere,  nur  in  Mltouen  FUlen  beeoadeNr 
Art  angewandte  sich  als  inspiratorisehes  Saufen  charakterisirt  Bezeiclmea 
wir  als  Sangraum  denjenif^en  Raum,  in  welchem  und  durch  dessen  Ausweitung 
ursprünglich  der  negative  Druck  erzeugt  wird,  so  ist  dieser  bei  dem  ersterea 
Modus  ein  Theil  der  Mundhöhle  selbst,  wobei  eine  Anzahl  in  dieser  und  in  ihrer 
NadilNwseliaft  liegenden  Muskeln  die  Efweitemng  nnd  ansserdem  anoh  den  nOlhigen 
Abschluss  gegen  den  Rwdienraum  nnd  die  mit  diesem  insammenlilngenden 
InftfUhrenden  Höhlen  besorgen.  Hingegen  dient  bei  dem  zweiten  Verfahren  als 
Sangraum  die  Höhlung  der  Lungen,  deren  Ausdehnung  durch  dieselben  Mittel  wie 
bei  der  Athmung  bewerkstelligt  wird,  und  zwar  unter  Absperrung  der  Nasenhöhle, 
bingegen  oHener  Oommnnieation  der  Traebea  mit  der  MnndbOhle,  se  dass  die  Laft 
der  letiteren  mit  verdflnnt  wird.  13ne  Oombination  dieser  beiden  Modi  kommt  nur 
sehr  selten  vor  und  auch  dann  immer  nur  derart,  dass  in  einem  Falle  wesentlich 
inspiratoriKchen  Charakters  nebenher  eine  geringe  und  entbehrliche  Beihilfe  der 
Mundsangeorgane  hinzutritt. 

Wibrend  des  ngnliren  Mnndsangens  aber,  wie  es  der  Siogling  nnd  der 
Erwachsene  beim  Trinken,  letzterer  auch  b^m  Ranehen,  beim  Gebraaeh  von 
Pipetten,  beim  Aussaugen  einer  Frucht  und  in  anderen  ähnlichen  Fflllen  ausQbt, 
iat  ea  immerund  allein  der  Zwischenraum  zwischen  dem  Gaumen  und 
der  Zange,  und  swar  in  erster  Linie  derjenige  zwisehen  dem  harten  Oannten 
nnd  der  vorderso  Hüfte  der  Zange,  weleber  als  Bangranm  derart  benntat  wird, 
dass  sich  die  Zunge  Tom  Gaumen  entfernt,  d.  h.  ihre  Rfickenfilcbe 
im  Ganzen  eine  Bewegung  nach  unten  macht,  willireml  die  Zungenspitze 
ruhig  an  den  unteren  Sohneidezähnen  oder  an  dem  entsprechenden  Kieferrande  liegen 
bleibt,  Öfters  sogar  noeb  stirkw  an  diese  angedrflekt  wird«  Gewdhnlieb  liegt 
Obrigtna  vor  Beginn  dea  Sangens  fiut  der  ganie  Znngenrtteken  dem  Oanmen  an,  so 
dass  der  nöthige Zwischenranm  erst  durch  Ablösung  der  Zunge  vom  Ganmen 
geschaffen  werden  muss,  u.  zw.  beginnt  die.se  Ablögun^  Uber  der  Zunsrenspitze 
und  geht  von  hier  aus  mehr  oder  weniger  nach  hinten  weiter.  In  den  wichtigsten 
VerweadnagaftUen,  aamentlieb  beim  Einsaugen  tropfbarer  Flnlda  llb«radirBitet  die 
AbUleang  nlebt  oder  nur  wenig  die  Orenslinie  awiseben  hartem  und  weichem 
G.'uimen.  (Jeher  den  Gipfel  der  Zungenwölbung  hinweg  Flüssigkeit  nach  hinten 
dringen  zu  lassen,  wird  wahrend  des  Saugens  deshalb  vormieden,  weil,  wenn  es 
geschieht,  retiectorisch  Abhebung  des  Gaumensegels  und  iiiuabüiessen  dea  Flaiduma 
in  den  B^lkopf,  sogenanntee  „sieh  Venehtaeken**  herbeigefiBhrt  wird.  In  diesen 
FUlen  wird  also  die  Saagkammer  naeh  hinten  dnreb  die  Zange  selbst 
abgesperrt,  welche  hier  an  das  Gau  mengewölbe  vom  Ijiiftdrnck,  eventuell  auch 
mit  Beihilfe  geeigneter  Muskeln  stark  angepresst  wird.  Beim  Einsaugen  von  Luft 
hingegen  und  auch  von  Tahakrauch  kann  sich  der  Saugraum  erheblich  weiter 
naefa  hinten  ansdebnea,  nnd  dann  liefert  den  Absobinss  das  Gaumen» 
segel,  welches  senkredit  berabhlngend  dnrdi  dea  Ueberdmek  der  Rachenluft  an  den 
hintersten  Theil  der  Zunge  angedrückt  wird,  so  als  Rlappenventil  fuugirend. 

Die  Abwärtsbewegung  der  Zuugo  aber  wird  auf  zweierlei  Art  bewerk- 
stelligt, die  jede  für  sich  oder  auch  mit  einander  verbunden  benutzt  werden  können. 

Daa  eittfkehste  Hiltonittel  ist  gldehwobl  ein  tndireet  wirkendes,  msdieh 
Herabaiehung  des  Unterkiefers,  der  die  ihm  adbirirende  Zunge  mÜ 
sich  nimmt,  eine  B^wi  L'ung,  die  bei  der  Nachgiebigkeit  der  Wangen  und  Lippen 
auch  bei  geschlossenem  oder  dicht  um  ein  Saugobjeet  gepresstem  Munde  mos* 
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fuhrbar  ist.  Dies  darf  als  primitives  Saugverfabren  bezeichnet  werden,  weil  es 
da^enige  ist,  welches  das  oeugeboreDC  Kiod  in  sehr  auffillliger  Weise  und  einige 
Monate  laof  ,  wie  es  sebeiDt,  awBcUieialieb  benntit  Dann  erat  findet  aioh  eine 
wirksame  Eigenbeweguog  der  Zange  hinzu,  welche  das  Kind  aUmftlig  mehr  und 
mehr  Torwalten  Iftsst  und  immer  besser  gebraachen  lernt,  so  dass  sich  im  Laafe 
der  ersten  Lebensjahre  die  Mitbewegung  des  Unterkiefers  für  gewöhnlich  verliert. 
Dass  diese  schliesslich  gans  entbehrlieh  ist,  beweisen  am  Besten  die  Fälle,  wo 
das  8augobjeet  awisehen  den  Zlhnen  galialten  wiid,  wie  so  blofig  beim  Rawdien. 
Aber  auch  beim  Trinken  bedient  sidi  der  erwaeliaene  Menaeli  nur  gaas  mnsnahms- 
weise  (Irr  Heiliilfe  der  Kieferbewef^ung:,  nämlich  wenn  er  möglichst  viel  auf  einmal 
in  den  Mund  einziehen  will;  sonst  vermeidet  er  sie  möglichst,  tbeils  aus  einem 
iathetischeu  Widerstrehen,  theils  weil  sie  doch  nur  eine  vergleichsweise  geringere 
Wirkung  liefert  Bowobl  in  Veberwindiing  von  Wideratinden,  wie  aneh  hinaiehtiieh 
des  Qoantams  eingeaangter  Substanz.  Die  geringe  EraftintwielElang  erklärt  sieh 
gentigend  daraus,  dass  ja  der  Unterkiefer  auf  Rraftleistungen  nur  eingerichtet  ist 
bei  Reiner  Anfwärtsbeweguog  durch  die  mächtigen  Kaumuskeln,  während  seiner 
Herabziehung  nur  einige  au  sich  schwache  und  überdies  in  sehr  ungünstiger 
Angriftriehtnng  wirkende  Muskeln  dienen  können,  ninlieli  der  Tordere  Baneli 
des  Biventer,  der  Geniohyoidena  und  einige  der  hinteren  Bündel  des  Mylohyoideus. 
Andererseits  ist  dabei  nur  eine  mfissige  Iloblraumbildung  im  Munde  möglich,  und 
zwar  deshalb,  weil  die  Zunge  mit  ihrer  ganzen  Masse  und  in  ihrer  steil  gewölbten 
Form  darin  bleibt  und  den  Raum  beengt.  So  kommt  es,  dass  ein  erwachsener 
Mann  dnreh  ünterUefarlMwegung  allein  höebstens  26 — 80  Oen.  Waaser  einiieiien 
kann,  d.  b.  nur  etwa  '/g  dea  überbaupt  möglichen  Maximnms  nnd  nur  %  ^ 
doreb  nnmittelbare  Zungenbewegnng  allein  zn  Erreichenden. 

Diese  letztere  besteht  aber  darin,  dass  die  Zunge  sowohl  als 
Onnces  senkrecht  nach  unten  gezogen,  wie  auch  gleichzeitig 
in  eine  erbeblieb  abgeflaebte  Oeatnlt  llbergefflhrt  wird,  womit 
in  doppelter  Weise  der  Zungenrücken  vom  Gaumen  entfernt  und  deren  Zwisoben- 
raum  verß:rösRert  wird.  Auch  der  vordere,  freie  Absclinitt  der  Zunge  wird  gegen 
den  Buden  des  Unterzungenraumes  angepresst  und  letzterer  nach  unten  gedrängt. 
Die  Abplattung  aber  erfolgt  dadurch,  dass  in  der  aogewachsenen  Gegend  der 
Zange  ein  Tbeil  ibrea  Fleisebes  unter  den  Boden  der  MundbOble 
binaus tritt,  womit  die  im  Innern  verbleibende  Masse  tfne  Volumens- 
verminderung erfährt,  die  zur  Erweiterung  des  Hohlraumes  wesentlich  beiträgt. 
Sehen  wir  aber  jetzt  näher  zu,  durch  welche  Mittel  diese  Form-  and  Lage* 
Veränderung  zu  Wege  gebracht  wird. 

Wenn  ein  bidividnnm  krlfUg  Luft  oder  Tabakraueh  eintiebt,  dann  aeigt 
es  aieh,  dass  dabei  ein  complicirter,  vom  Bmst*  und  Schlüsselbein  bis  in  die 
Zunge  selbst  hineinreichender  Muskelapparat  zusammenwirkt.  Aeusserlich  am  Halse 
ist  zu  beobachten,  wie  mit  jedem  solchen  Saugzuge  die  Omohyoidei  und  die 
Gruppe  der  Storno -Thyreohyoidei  sich  oontrahiren  und  nebst  dem  Kehlkopfe 
nneh  das  Zungenbem  ein  Stttek  nadi  unten  rfleken,  wlbrend  dieses  sngleidi  dureb 
die  Geniobyoidei  ein  ynaig  naeb  vom  verschoben  wird.  Von  dieser  fixirten 
Stellung  des  Knochens  aus  vermögen  jetzt  die  Hyoglossi  den  hintersten  Theil 
der  Zunge  und  mittelst  ihrer  divergirend  in  das  Zungenäeisch  eintretenden  Bündel 
im  Beaonderen  auch  die  Schleimhaut  des  hinteren  Drittels  des  Zungenrtlckens 
niedenuaieben.  Einen  viel  grttaaeren  Antbeil  jedoeb  an  dem  Enderfolge  bat  ein 
anderes  Moskelpaar,  das  von  dem  fixirten  SliungenbeiD  gans  unabhängig  ist,  nämlich 
die  Genioglosgi.  Dieser  Muskel  ist  ganz  besonders  geeitjnet ,  die  vorderen 
zwei  Drittel  der  Zunge  nach  unten  zu  ziehen  und  den  ganzen  Zungenrücken 
abzuflachen,  dazu  beflüiigt  sowohl  durch  die  Zugriehtung  seines  freien  Anfangs- 
tbeila  wie  duveh  die  ftäierförmige  Ansstrablnng  s^ner  die  Zunge  selbst  dureb- 
setzenden  Bündel  in  einem  ihrer  Medianebene  nahen  und  parallelen  Streifen,  bei 
flberwiegender  Lange  der  sur  höobsten  Wölbung  des  Organs  streichenden  Fasern. 
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8o  ilt  denn  aacli  mittelst  des  Saugspiegels  zu  sebeo,  wie  der  hintere  Abhang  der 
Zuge  neb  mieb  vorn  und  unten,  der  Tordere  naeh  hinten  nnd  unten  neigt,  der 
Oipfel  eine  senkreohte  antgiebige  Abwärtsbewegung  maebt  80  wird  hat  der 
ganze  Zwischenraum  zwischen  Zunge  und  Gaumen  als  Saugraum  ausgenutzt.  Hie 
von  vorn  und  von  hinten  her  nach  der  VVurzelgegend  heruiitergewälzte  Substan« 
und  die  Dickenanscbweilung  der  genaooten  Muskeln  machen  sich  Übrigens  äusser- 
lidi  dnroh  dne  HenrorwttlboDg  der  Gegend  hinter  dem  Kinne  bemerkbar.  Nebenbei 
bat  die  BetbeUigung  der  hintersten,  horizontal  rftekwirta  atreiehenden  BBndel  dee 
GenioglosHUHi  zur  Folfrc ,  dasH  die  Zunge  im  Ganzen  etwas  nach  vorn  verschoben 
wird,  was  bei  stärkerem  Saugen  aU  ein  Anpressen  der  Zungenspitze  an  die 
Schneidezähne  zu  verspttren  ist. 

Eines  weniger  ausgebreiteten  llnakelapparatee  aber  bedarf  es,  wenn  nnr 
ein  kleinerer  Saugraum  vorn  unter  dem  harten  Gaumen  gebildet  wird,  also  in  den 
gewöhnlichen  Füllen  des  Einsaugens  tropfbarer  Flilnsigkeit  oder  kleiner  Quantitäten 
einer  ga.Hföriiiigtn  Substanz.  Dann  treten  die  zu  dem  Zungenbein  in  Beziehung 
Stehenden  Bewegungen  sehr  zurtlck  oder  bleiben  ganz  aus,  und  es  sind  dann 
▼  orattglieb  oder  allein  die  Oeniogloaai,  welche  den  Effect  vermitteln 
nnd  sieb  aneb  bierdureb  als  die  hanptslebUeben  Motoren  des  Znngenaangeos 
doenmentiren. 

Dieses  ist  durch  Verdünnung  der  Luft  auch  dann  wirksam,  wenn  vor 
Beginn  des  Acta  der  Unterkiefer  erheblieb  gesenkt  und  damit  schon  ein  grosserer, 
Inftbaltiger  Raom  bcrgestellt  war.  Viel  stirker  freilich  wird  der  Effect,  wenn  die 
Zunge  anfangs  in  ihrer  ganzen  Aoadebnung  dem  Ganmen  anliegt,  da  dann  durch 
ihre  Abtrennung  ein  po  gnt  wie  luftleerer  Raum  gewonnen  wird.  Der  P'ortscbritt 
dieser  Ablösung  von  vorn  nach  hinten  ist  tbeiU  aus  der  succeHsivcn  Finachiebiing 
der  Fltlssigkeit  erklärlich,  tbeils  auch  aus  dem  in  gleicher  liicbtung  wachsenden 
elastischen  Widerstände  der  Znngensnbstana,  der  nnr  unter  Stingernng  der  Mnskel- 
verkUrsnng  flberwnnden  werden  kann. 

In  maximo  kann  bei  erwachsenen  Männeru  die  Zungenbewegung  an  ^^ich 
45 — 50  Ccm.  Wasser  in  den  Mund  beiordern  und  mit  der  Kieferbeweguug 
combinirt  75 — 62  Ccm.  Die  entwickelte  Kraft  andererseits,  messbar  durch  ein 
Manometer,  ist  derart,  dasa  von  Erwaebsenea  mit  einem  Znge  100*^160  Mm.  Hg, 
durch  Summirung  mehrerer  rasi  h  sich  folgender  Zflge  aber  sogar  einige  bnndert, 
bis  700  Mn).  Hg  gehoben  werden  können. 

Man  beachte  Übrigens,  dasa  sämmtliche  bisher  erwabute  Muskeln,  mit 
Ausnahme  des  Diventer  mandiöuia«  und  des  Mylohyoideus  vom  Nervus 
hypoglo9»u9  versorgt  werden,  welcher  sieh  somit  als  der  das  Sangen  fiut 
allein  vermittelnde  Nerv  darstellt.  Schon  bei  einer  einseitigen,  noch  mehr  aber 
bei  einer  doppelseitigen  totalen  Lähmung  desselben  mu?8,  wie  da«  Sprechen  und 
Schlingen,  so  auch  das  Mundsaugen  in  höchstem  Maasse  gestört  oder  ganz  unmög- 
lich gemacht  sein,  um  so  mehr,  als  ja  auch  die  Herabsieber  des  Zungenbeines  dem 
Willensemflnsse  entaogen  sind  nnd  in  Folge  dessen  bei  mangelhafter  Fizimng 
dieses  Knochens  in  einer  tiefen  Lage  auch  die  Niederziehiing  des  Unterkiefers 
durch  den  vom  Trig^minus  innervirten  vorderen  Bauch  des  Biventer  und  den 
Mylohyoideus  sehr  beeinträchtigt  sein  wird. 

Noch  sind  einige  Nebenerscheinungen  sn  erwähnen,  welche  wegen  ihrer 
AnflUligkeit  vielfach  als  nrsichliche  Momente  betrachtet  werden,  wibrend  sie 
thatsäcblich  nur  Folgen  des  Saugactes  sind.  Hierzu  gehört  erstens  die  unter 
Unist.lnden  sich  zeigende  Einbuchtung  der  Wangen,  welche  indess  nur 
als  eine  passive,  durch  den  Ueberdruck  der  äusseren  Luft  bewirkte  Form- 
Veränderung  ananselimi  ist,  da  sie  mit  der  Schwierigkeit  des  Saugens  nnd  dem 
Grade  der  inneren  Lnftverdttnnnng  wichst,  hingegen  an  dem  «sielten  Sangeffeete 
in  umgekehrtem  Verhftltniss  steht.  Dieser  Vorgang  kann  indess  als  regulato- 
rischer nützlich  werden  durch  Milderung  einer  übermässigen,  der  Schleimhaut 
schädlichen  Luftverdtlunung.   Ich  füge  hinzu,  dass  eine  solche  mit  schwierigem 
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Saugen  verbundene  innere  Schröpfwirkung  vielleicht  bei  Säuglin{?en  gelegentlich  mit 
Schuld  haben  künnte  an  Hyper&mien  und  Ulcerationen  ihrer  Mundschleimhaut.  — 
EÜM  gaat  Ihnliche  Bewaadtniu  wie  mit  der  Eiastttlpung  der  Wangen  hat  es  aber 
anch  mit  der  vielbernfenen  rinnenförmigenAufkrttmmnng  der  Zunge.  Dieae 
stellt  eich  aiicli  nur  bei  absolut  oder  anufthernd  vergeblichem  Saugen  dann 
ein,  wenn  die  Kiefer  einander  genähert  sind;  und  zwar  ist  es  wieder  der  äussere 
Luftdruck,  welcher  die  Seitenränder  des  vorderen  Zungenabschnittes  in  den  leeren 
Raum  hineiiitvlagt  Diese  nnwillkOrliebe  HoblkrOmmung  kann  wobl  gelegentlicli 
zur  Auspressung  der  mütterlichen  Brustwarae  oder  eines  anderen  porösen  Saug- 
objectes  beitragen  aber  natürlich  nicht  den  eigentlichen  Saugact  vermitteln.  Auch 
kann  in  der  Rinne  nichts  nach  hinten  fliessen,  da  sie  nur  das  vordere  Drittel  der 
Zunge  einnimmt,  gegen  deren  Mitte  hin  blind  mit  einer  tieferen  Grube  endet,  in 
weloher  daa  kl^ne  Qnantam  eingedrungener  FlOaiigkeit  aich  anaammelt,  vm  später 
durch  einen  Schlingact  dem  Oesophagus  überliefert  zu  werdoi. 

In  den  bisher  erwähnten  Fällen  findet  übrigens  regulär  niemals  eine 
Beihilfe  inspiratorischer  Art  statt,  die  ja  schon  dadurch  ausgeschlossen  ist,  dass 
die  Mundhöhle  gegen  die  hinteren  Loftwege  abgesperrt  sein  muu.  Bei  der 
gewObnüdien  Art  daa  Trinkena  wflrde  ttbrigena  der  Henaeh  Ton  inspiraforiaeber 
Hilfe  amA  deshalb  keinen  Gebrauch  machen  könuMli  weil  damit  fast  unvermeidlich 
etwas  von  dem  Getränk  in  den  Kehlkopf  gelangen  müsste.  Thatsächlich  ruht 
aelbet  während  länger  anhaltenden  Trinkens  in  der  Kegel  die  Athmung  gänzlich, 
obwohl  man  andererseits  während  des  Einsaugens  von  Flüssigkeit  gleichzeitig  durch 
die  Nase  athmea  kann,  ohne  etwaa  von  fener  in  den  Kehlkopf  an  bekomneD,  worin 
wiederein  Beweis  für  die  luftdichte  Absperrung  der  HandhOhle  gegen  die  Luftwege  liegt 

Wohl  aber  ist  eine  Inspirationsbewegung  daa  Wirksame  bei  dem 
sogenannten  Einschlürfen,  wie  es  z.  B.  beim  Genusa  heisser  Getränke  und 
beim  Kosten  von  Wdnen  ausgeübt  wird  und  in  solchen  Fällen  deshalb  inspiratorisch 
▼ermittelt  werden  darf,  weil  ea  nnr  anf  ein  wintiges  Quantom  abgeaehen  ist,  von 
dem  nicht  so  leicht  etwas  in  die  Luftwege  gerathen  kann.  An  sieh  ist  freilieh 
das  Schlürfen  nur  dadurch  charakterisirt,  dass  die  MundöfTnnng  nicht  ganz  durch 
Flüssigkeit  gedeckt  ist,  so  dass  nebenher  Luft  unter  Geräusch  eiutritt|  was  auch 
beim  Mnndsaugen  vorkommen  kann  und  öfters  bei  Thieren  mit  sehr  breiter 
Mmidspalte  so  gesdiiebt.  Der  Hensdi  jedoeh  agirt  erfahmngsgemlas  dabei  in  der 
Regel  durch  Inspiration. 

Ferner  ist  hier  anznschliessen  eine  besondere,  seltene  Art  des  Haurbens. 
£b  giebt  Menschen  mit  abgestumpfter  Luftröhreuschleimhaut,  welche  gewohuheits- 
»laaig  den  Tabak-  und  Opinmranch  in  die  THelea  und  Broneliien  eimdehen. 
Bekanntlieh  ist  daa  Oleiehe  mit  dem  Raneb  anneilieber  Oigarren  bei  Aathmn 
vielfach  versucht  worden.  Dabei  wird  nun,  wie  ich  beobachten  konnte,  die  Ein- 
ziehung des  Ranriies  mei^^tens  in  einem  Acte  ausgeführt,  also  direct  inspiratorisch 
nuf  die  Cigarre  oder  l'leife  eingewirkt. 

Eine  viel  wdter  verhrdtete  Anwenduug  jedoch,  und  swar  eine,  die  an 
hOebat  anagiebigen  Leistungen  führt,  findet  der  inspiratorisehe  Hodna  bei  dem 
Gebrauche  der  Saugheber,  besonders  der  grossen  Kugelheber,  wie 
sie  von  Küfern  und  in  anderen  Gewerben  benutzt  werden.  Schon  dass  dabei  sehr 
gewöhnlieh  mit  einem  einzigen  Zuge  iVs — 2  Liter  Flüssigkeit  gehoben  werden, 
weiat  anf  eben  aehr  grossen  nnd  sehr  anadehnbarea  Sangraum,  also  auf  d» 
Thorax  hin,  nnd  diea  iat  doreh  eingehendere  direete  Beobaehtnng  an  beatfttigen. 
Der  Bruatranm  wird  langsam  dnreh  die  Thätigkeit  sAmmtlicber  Inspirations- 
miiskeln  erweitert,  welche  mit  wachsender  Anstrengung  das  Ansteigen  der  äusseren 
Last  und  zugleich  der  elastischen  Widerstände  des  Athmungsapparateä  zu  Uber- 
winden haben.  Durah  die  flamme  bdder  wird  addiesaUeh  der  Letang  dne  Orenie 
gesetzt.  In  Folge  dessen  kann  das  gehobene  Quantum  am  grösaten  werden,  wenn 
das  Saugrohr  tief  eingetaucht,  also  die  Hubhöhe  gering  ist,  obwohl  sie  auch  dann 
kaum  je  über  2400  Com.  hinauszugehen  scheint,  jedenfalls  weit  snrflokbleibt 
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hinter  der  bei  freiem  Atbmen  sich  zeigenden  vitalen  Capacitit  der  Lungen.  Die 
Arbeitsleistung  im  physikalischen  Sinne  hingegen,  dM  Produet  em  HoUbShe  und 
Oewieht,  wird  am  grMen  bei  eioer  gewiesen  bedeatenderen  Hnbhöhe  wd  lonni 
bei  kräftigeren  Individuen  bis  cn  dem  Betrage  von  1*3  Meterkilogramm  sieh 
erheben.  Offenbar  werden  durch  professionelle  Ausübung  dieses  Verfahrens  die 
Inspirationsmuskeln  sehr  gestärkt,  erweisen  sich  aber  auch  bei  weniger  geübten 
Personen  als  mlehtige  Motoren  Ar  derartige  Aufgaben.  Wie  sich  sowohl  diese 
ihr«  Kraft  eis  sieh  der  Betrag  der  innereD  Wideratlnde  in  Twai^edenen  Br- 
Weiterungsgraden  des  Brnstranmee  Terbaltes,  llsst  sich  durch  dn  von  mir  ui* 
gegebenes  und  Pneumergometer  geoenntes  Instrument  messen . 

Bei  jedem  inspiratorischen  Sangen  durch  die  Mundöffnung  muss  nattlrlich 
der  Zutritt  yon  Kehenlnft,  nnmentlieh  ueh  nf  im  Wege  dnrä  die  Naee  ver* 
hindert  werden.  Dies  besorgt  des  Indiridnom  von  selbst  dureb  Erhebung  des 
Gaumensegels  zur  Horizontalen,  in  welcher  sich  seine  Rändw  der 
Pharynxwand  anschmiegen,  und  es  ist  dieses  Mittel  nicht  blos  fUr  leichtere  Fälle 
ausreichend,  sondern  kann  nach  dem  eben  von  den  Leistungen  der  Küfer  Erzählten 
andi  bei  i^wierigcKB  Anfgnbeii  nnd  grosser  Dniekdilto«ns  weil  hinaus  genügen. 
Codi  ist  dies  individnell  vwiehieden,  und  es  können  maximale  Leistungen  dieser 
Art,  z.  B.  bei  messenden  Versuchen,  mit  ffidierheit  n«r  dnrdi  VersdiUesinng  der 
ftosseren  Nasenlöcher  orreicht  werden. 

Zuweilen  wird  während  des  inspiratorischen  Saugens  auch  die  Zunge 
niedergezogen,  was  den  ITntten  hat,  eine  welle  Oonmmiealion  iwiiehen  Hand- 
höhle  nnd  Kehlkopf  zu  öflbea,  sonst  alwr  Im!  der  OrOsse  dee  gesanuntan  Innen- 
nnmes  zur  Verstärkung  des  Bflbetes  nur  äusserst  wenig  beitragen  kann. 

Im  Ganzen  aber  spielt,  wie  sich  gezeigt  hat,  die  inspiratorische  Saug- 
weise  doch  nur  eine  kleine  KoUe  im  Verhältniss  au  der  Häufigkeit  und  Wichtigkeit 
der  Torent  besehriebeoen  Zangenbewegung. 

(Ansführlicberes  nebHt  BesprsdnBg  der  fir(Üier«n  Literator  findet  defa  in  meiner 
Abhandlang:  „Zur  Mechanik  des  Saagans  Ufed  der  Inspiration"  in  Dn  Bois-Rrymnnd's  Arch. 
t  Phjmol.  1888,  pag.  59—128).  Leopold  Auerbach  (Breslau). 

SdX6  (la)  und  Courmayeur,  jenes  300  M.  von  diesem,  südöstlich  vom 
Montblanc,  45°  43'  n.  Br. ;  500  M.  von  Courmayeur  ist  die  Victoriaquelle,  13,7°  C, 
die  gebräucbliebste  Trinkquelle.  Sie  hat  in  10000  nach  Picco  (X849)  26,5  festen 
GehaH:  Kalkearbonal  1S,S6,  Magneeiamlpbat  6|07,  Katroaniphat  2,17.  In  der 
Analyse  ist  das  durch  den  Geschmack  zu  erkennende  Eisen  Tergeseen.  Oor  Gehalt 
an  CO3  scheint  ziemlich  stark  zu  sein.  Dieses  Wasser  wird  viel  ezportirt.  Mineral- 
bäder sind  nicht  zu  Courmayeur.  —  La  Saxe,  ein  Dorf,  1216  M.  Uber  Meer 
liegend,  hat  Bider,  wetehe  von  der  SehweMqvelle  gespeist  werden;  dieee  ist 
18J*C.  wann.  Znm  Trinken  dient  eine  Eisenquelle. 

Literatur:  Botnreav,  Eaux  min.  dt  VEkropt.  1864.  B.  M.  U 

SaXOn  (les  Bains)  Onrort  im  Rhooethale,  awlsehen  Hartlgny  nnd  Sioa, 
unter  46<'8'  n.  Er.,  670  M.  Aber  Meer,  in  herrlichster  Oebirgslandsohaft ,  aber 

ungesund  in  der  Nähe  von  Sumpfland  (mit  Mllckenplage)  gelegen,  I>e8itzt  eine 
Therme  von  24  C.  Diese  enthält  nach  MouiN  (l8r>2)  in  10000  nur  6,67  festen 
Gehalt,  meist  Kalk-  und  Magnesiasulphat,  nur  0,098  Chlor.  ]£a  ist  iu  der  sichersten 
Weise  eonstatirt,  dass  der  Oehall  an  Jod  von  0  bis  Ihst  0,0t  weehseb  kann; 
derselbe  gebt  wahrscheinlich  häufig  noch  viel  höh«r;  suweilen  ist  er  direet  mit 
Stlrke  nachweisbar.  Dieser  bisher  unerklärliche,  oft  im  Verlaufe  weniger  Stunden 
oder  selbst  einiger  Minuten  nachweisbare  Wechsel  ist  für  den  praktischen  Gebrauch 
dieses  sonst  gebaltarmeu  Wassers  ein  misslicher  Umstand.  Der  therapeutische  Gebrauch 
dieses  Wassers,  hauptsiehlieb  bei  Serophnlose  hat  Beang  auf  den  Jod-  nnd  Bromgahnit ; 
der  Jodgehalt  wird  häufig  kanstlieh  verstärkt.  Aneh  wird  das  Wasser  dee  nahen  Eieen- 
sineriings  hei  S  a  i  1 1 0  n  oft  getrunken  :  Man  versendet  auch  das  Wasser  von  Saxoa. 
Dar  grSflst«  Theil  der  Literatur  besieht  sich  auf  die  chamisch«  Analyi«.     B.  M.  L. 
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SCäblBS,  Krttse  (franz.:  gale),  ist  eine  intensiv  juckende,  durch  einen 
thierischen  Parasiten,  den  Sarcoptes  scabt'ei,  veranlasste  Erkrankung  der  Haut, 
bei  dar  es  aioh  neben  den  durch  die  Lebensbedingungen  der  Milbe  erzeugten 
▼eiialimig«B  anf  dar  Haut,  iiiii  EmpliooM  von  Papeln,  BUacheo  nnd  Pnateln 
von  bestimmter  Groppirang  und  Localisation  handelt 

Die  Geschichte  dieser  Erkrankung,  welche  besonders  in  Bodroüignox, 
Hebra,  Gudden,  Küchenmeister  ausführliche  Darsteller  gefunden  hat,  ist  über- 
aus lehrreich  und  verdient  hier,  allerdings  nur  in  ihren  hauptsächlichsten  Punkten, 
&wih]iaog,  niebt  alleia  weU  aie  einen  Belag  dafür  bietet,  wie  aehwer  oft  der 
Kampt  lat,  welchen  die  Wahrheit  gegen  vorgefaaate  Anaehaanngen  au  fahren  hat, 
sondern  weil  mit  der  Erkenntniss  der  parasitischen  Natur  der  Kr.ltze  das  humoral- 
pathologische  Lehrgebäude  einer  seiner  stärksten  Säulen  beraubt  wurde.  Es  ist 
schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Krätze  im  Alterthum  erkannt  und  von  anderen 
Hanfeerkrankangen  nnteraehieden  wurde.  Das  Wort  „Scabies**  findet  sieh  bei  den 
römischen  Dichtem  nur  im  figürlichen  Sinne,  wihrsnd  Celsus  sie  fUr  eine 
Erkrankung  gebraucht,  welche  der  Kr.ltze  uicbt  entspricht ;  die  yojix  der  Griechen 
aber,  welche  mit  Scabies  gleichbedeutend  ist,  galt  ilherhaupt  nur  als  Bezeichnung 
für  gewisse  trockene  Ai&schläge.  Eine  besondere  Beschreibung  der  Krätze  finden 
wir  erst  bei  den  arabischen  Aenttnn  nnd  Avenzdab  erwähnt  sogar  das  Vorhanden- 
sein  eines  thierischen  Parasiten  bei  derselben  (animalcula  tarn  parva,  ut  vi» 
visu  perspirnri'  discerni  valf-ant),  in  welchem  man  vielleicht  mit  Recht  die  KrätS- 
Doilbe  vermuthet,  eine  Ansicht,  die  Hkbra  jedoch  zurückweist. 

Naeh  ihm  findet  sich  die  erste  Angabe  Uber  die  Milbe  in  der  ^Phydica''' 
der  Sarcta  Hildkabd,  Aebtlsshi  des  Klosters  anf  dem  Kupertuaberge  bei  Bingen 
(12.  Jahrhundert),  wo  sie  als  „»ure*  beieiehnet  wird.  Von  späteren  Autoren 
beschrieben  die  Milbe  u.  A.  Guy  de  Chauliac  (14.  Jahrhundert),  Alexander 
Benedictds  (1533),  Ambroise  Pauk,  Kabelais,  l\i;uAs.^iAS,  Skalhier.  Falloima, 
JOUBE&T  (16.  Jahrhundert),  bei  denen  sich  gewöhnlich  die  Bezeichnung  Sy  ro  n  es, 
Seirones,  Girons,  saweilen  aueh  Pedieelli  und  Brigantes  findet.  PAWfe 
erwähnte  ausdrücklich,  dass  man  die  Milbe  mit  einer  Nadel  entfernen  kdnne,  dass 
es  jedoch  in  jedem  Falle  beaser  sei,  sie  durch  Salben  und  Decocle  zu  tödten,  ja 
JoCBERT  (1577  '  berichtet,  dass  das  Absuchen  der  Milbo  au«  der  Haut  in  Frank- 
reich im  Publikum  allgemein  geübt  werde.  Aber  auch  in  Deutsulilaud  war  diese 
Operation  allgenwhi  verbreitet,  wo  man  sie,  wie  Bchbnc  ton  Osa.pbnbbbo  (1600) 
angielrt,  „Seuren  graben"  nannte. 

Wenngleich  also  die  Milbe  schon  dam.als  nicht  allein  von  vielen  Aerzten, 
sondern  auch  im  Publikum  ziemlich  gut  gekannt  wurde,  so  war  diese  Kenntniss 
doch  keineswegs  eine  allgemeine;  denn  viele  Aerzte  jener  Zeit  und  unter  ihnen 
aneh  Hibcdbialis,  erwähnen  sie  nieht  und  betraehten  die  Kritae  vom  Stand» 
punkte  der HiFPOKBATBS'schen  und  GALEs'scben  Krasenlehro  als  eine  conatitutionelle 
Erkrankung,   welcho  durch  eine  Verderbniss  des  Blutes  oder   eine  fehlerhafte 
Mischung  der  Säfte  zu  Stande  komme.    Diese  Vorstellung  wich  aber  auch  dann 
noch  nicht  aus  den  Küpteu  »elbat  ganz  berühmter  Männer,  als  man  nach  der 
Bntdeeknng  des  Mikroskops  (1619)  genauere  Vorstellungen  von  der  Besehaflbnheit 
der  Milbe  erhielt  imd  Abbildungen  derselben  fnamentiieh  von  EttmOllbb)  geliefert 
wurden.  Obwohl  aber  auch  von  R(LVO>fi>  und  ('KSTovr  (10^7)  eine  mustergiltige 
Beschreibung  nicht  allein  der  Milbe ,  sondern  auch  ihrer  Beziehung  zur  Krätze 
geliefert  wurde,  so  waren  doch  im  Laufe  des  nächsten  Jahrhunderts  nur  wenige' 
Anrate,  wie  Hüxtbb,  Morgagni,  Oboffrot,  Wichvann  u.  A.,  von  der  pararitirea 
Natur  der  Erkrankung  Uberzeugt ,  und  während  Hchon  zu  BoK0XO*S  Zeiten  alte 
Weiber  in  Livorno  die  Krätze  durch  Ausgraben  der  Milben  heilten,  was  man  in 
Frankreich  und  Deutschland  übrigens  schon  trillier  ver.stand,  so  konnte  der  gelehrte 
LOBBT  (1777)  sie  doch  nur  als  ein  constitutiunelles  Leiden  betrachten;  seine 
Brfiduvngen  bewiesen  es,  dass  Ünvorslehtigkeit  in  der  Behandlung  ein  Zurttoktrelen 
der  Kritze  nnd  Erkrankungen  innerer  Organe  eraenge,  und  dasa  Leute  vtm  ^ 
B«al>ber<doiiidi«  der  gai.  Beilkuid«.  ZVIL  t.  Aufl.  2St  ^ 
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inneren  Erkrankungen  befreit  wurden,  wenn  sie  die  Kleider  Krätziger  anlegten. 
Das  war  Überhaupt  die  Ansicht  jener  Zeit,  die  sich  selbst  noch  bis  tief  in  unser 
Jahrhundert  fortsetzte.  Andere  Autoren,  unter  diesen  namentlich  R.  Willan, 
b«traehtetM  die  Milbe  eine  Folge  der  Krltie,  andere  wiedcnm  ab  eise 
inlUlige  Begleiterin ,  und  so  wurde  im  Beginne  diese«  Jalirlnuiderti  tu  die 
paruitiscbe  Natur  derselben  nicht  mehr  recht  geglaubt. 

Nicht  tiberall  verstand  man  die  Milbe  aufzn6nden.  So  wurde  1812  in 
Paria  auf  ihre  Auffindung  ein  Preis  ausgesetzt.  Oales  errang  ihn,  indesa  ergab 
■ieb  splter,  daea  er  eine  Kisemilbe  denoBStrirt  batle.  Eni  Rbrdoci,  ein  Pariaer 
Student  aus  Corsica,  lehrte  (1884)  In  Paria  die  Milbe  anfsnchco.  ünadttelbar  dar- 
auf wurden  in  Berlin  von  Stannivs  und  K/>}fLER  Untersuchungen  angestellt  und 
von  IIeyland  (1835)  fortgesetzt.  Sie  zeigten  durch  zahlreiche  Experimente,  dass 
die  Milbe  die  Ursache  der  Krätze  sei,  indem  diese  aieb  durch  Uebertragung  der 
Milbe  eraeagen  laiae,  daia  sieh  Effloreaeeaaen  aneh  an  milbeoAeieB  TMen  est- 
wlAeln  and  daaa  es  zur  Beilaog  der  Erkrankung  ausreiche,  die  mit  Mllbea  ver- 
8*>henen  Theile  der  Haut  allein  zu  behandeln,  wie  dies  auch  spÄter,  namentlich 
von  Hkura  (1844),  gezeigt  wurde.  Weitere  Mittbeilungen  von  Eichstädt,  Kramkb, 

BODRGCIGNON,   G.    SWON ,   BEBOH  ,    GUDDBN ,    KÜCHEMMfitSTKR ,    HaRDY  U.  A. 

betreffen  Spedaüa. 


fiff.  74. 


Wcibli.hr  Kiätzmilb«»,  von  der  Rückenfläche  £ff!eh<Mi. 

An  den  Seit<»D«  acden  eiDg»>l>erlit,  an  .l.r  KorperolMTtläohe  mit  wellenfiirmigen  Qucrfurclien,  schuppen- 
ftirmigen  Fortsätzen  und  dorneuatinliclifii  Krhabf-nheiton  versehen.  Die  zu  beiden  Sölten  des  Kupfe* 
beiia&cben  vorderen  FuaspMre  traK«a  Un/ischeiben ,  von  den  hinteren  beiden  Fowpaarvn  cind  nur 

die  KndborBtan  tichttMir. 

Der  Paraait  der  ELrtUae  gehört  in  den  Milben,  and  awar  aar  FSaarille 
der  AearMae,  dar  Grabniilben,  die  der  daaae  der  Arachniden  angehört.  Sie  fohrt 
den  NaaMB  daa  Aoaru»  aeabiti  oder  BarwpiM  homim»»  Mit  bloseem  Auge  iit 
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di«  Milbe  ak  kMnes,  weisses,  giftnzendes  Pflnktcben  noch  eben  liehtbar,  besondera 
wenn  man  sie  anf  einer  schwanen  Unterlage  betrachtet,  ja  man  kann  sie  schon 
mit  blossem  Auge  sich  fortbewegen  sehen.  Sie  ist  mit  einer  festen  HttUe  umgeben 
und  llMt  rieh  sinsehen  den  Daumennägeln  mit  einem  hOrbaren  Geriosch  zerdrfloken. 


Fig.  7S. 


Weibliche  Krätzmilbe,  von  der  Bauchaoito  gesehon. 

Di«  Tordarea  Fnaapaare  mit  HafUcheibfn ,  die  hinteren  mit  Bontea  versehen.  Am  hinteren  Sado 
dl»  apaltflnaiae  BegattoBgHMdMide .  an  der  Bauchriuihu ,  un  weichermaD  alä  zvIIIm  Mlnuditeibw  Bt 

hinduri  lisiuht,  dic!  Lagescheide. 

Bei  Loupenvergrösserung  sieht  man  an  der  Peripherie  ihres  längsovalen  Körpers 
yerscbiedene  feine  Borsten  hervorsteben  und  kann  schon  bei  einer  mikroskopisehen 
YargrÖMcruBg  voo  95 — 50  nähere  Btnielnheiteii  ihres  KOrperbavM  «tndhren.  Das 
Weibeben,  welches  sich  in  Fig.  74  TMi  der  RückeDHäche ,  in  Fig.  75  von  der  ' 
Banchseite  bei  stärkerer  Vergrösseruns'  abgebildet  findet,  ist  grösser  als  das 
Männchen  (Fig.  76).  Während  die  Länge  des  ersteren  zwischen  0  27  und  0*45  Mm. 
bei  einer  Breite  von  0*20 — 0'3ö  schwankt,  ist  letzteres  nicht  mehr  als  0*23  bis 
0*25  Mm.  lang  nnd  0*16 — 0*20  Mm.  breit  An  seinen  Rindern  irigt  aioh  dar 
KSrper  mit  Einbuchtungen  und  an  seinen  Flächen  mit  wellenförmigen  Qoerforohan 
versehen ;  der  Rfloken  ist  mit  zahlreichen  schuppenformigen  Fortsätzen  und  dornen- 
ähnlichen  Er)i;ibi'nheiten  besetzt.  Der  Kopf,  deutlich  vom  Rumpfe  getrennt,  trägt 
ein  Gebiss,  welches  aus  zwei  Paar  krebsscheerenförmigen,  dreigliederigen  Maudibeln 
beatabt,  neben  denen,  naeh  ansäen  gelegen,  sieb  swei  gldehfaUa  dreigliedrige, 
mit  Borsten  besetzte  Palpen  befinden.  Am  ansgebildeten  Thiera  sieht  nan  an  der 
Bauchseite  vier  füiifgliedritje  I'usspaare ,  von  denen  die  beiden  vorderen ,  neben 
dem  Kopfe  gelegenen,  mit  liaftscheibcn  i'Amlnilacra)  versehen  sind,  während  beim 
Weibchen  das  dritte  und  vierte  Paar  iu  lauge  Borsten  enden,  beim  Mäuuchen 
dagegen  nur  das  dritte  Paar  Boraten,  das  vierte  Aber,  gleiohwie  die  Tordaren 
Fnaapaara,  Haftaeheiben  trigt. 
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Abgesehen  von  dem  Grösaeuunterschiede  und  der  erwähnten  Beäcbaffenbeit 
des  vierten  Fnaspaares  weicht  das  MAnncbeo  vom  Weibchen  noch  dadurch  ab, 
diM  6t  eine  geringere  AmaU  der  miävgiptinPkmigtai  Yerlingerangen  am  Rfldmi  neigt. 

Die  Genitalien  liegen  in  d«  Beaehaeite  dce  Tliicres.  Naeh  Oüddin 
ImsÜiI  das  Weibchen  zwei  Scheiden,  von  denen  die  eine,  am  hinteren  Ende  des 
Körpers,  dem  Begattunpsacte  dienen  soll  und  von  ihm  als  ..Begattunpsscheide" 
bezeichnet  wird,  während  durch  die  andere,  an  der  BaucbBeite  befindliche,  die 
Heraiubeftrdening  der  Eier  atattfiadet,  waabaU»  ir  aie  als  „Legeacheide**  lieieidinet. 
Die  Genitalien  der  Milbenminnehaii  (Fig.  76)  liagan  an  der  BaieUllelie,  «nd  awar 
in  der  Mittellinie  zwischen  den  beiden  ^  ^ 

letzten  Fusspaaren.  Der  Penis  bat  eine 
hufeisenförmige  Gestalt  uud  befindet 
ridi  an  daem  gestielten,  gabelförmigen 
Cbitingerfltte. 

In  welcher  Weise  die  Begat- 
tung vor  sich  geht,  ist  bisher  noch 
unbekannt.  Lanqueti.n  und  Worus, 
ebenao  Hxbka,  beobaeliteten  gelegeat- 
Heli  Mlnneben  und  Weibehen  mit  ihren 
Bauchflflcht-n  gegen  einandtT  liegend, 
und  zwar  das  Weibchen  über  dem 
Männchen  gelagert,  und  glauben,  dass 
dieae  Position  nun  Zweolce  der  Be- 
gattung angenommen  worden  sei ;  indess 
hält  GuMtKN  die'^  nach  dem  Situs  der 
Genitalien  für  unmö;?lich  und  auch 
Bkugu  ist  der  Ansicht ,  dass  es  sich 
hier  nur  nm  dne  tniUlige  Ueberein- 
anderlageruog  handle.  Wie  dem  alMr 
auch  sei,  soviel  ist  sicher ,  d.i'^s  ztir 
FortpflanzunfT  der  Gattung  tiiio  He- 
trucbtung  des  Weibchens  erforderlich 
lat  Hat  diaaelbe  atattgeftmden,  so  gribt  if»»»»!«!»«  k 

ea  aleb  in  die  Epidermis  ein.  Die  beiden  vord.T*»!»  KufwpHar<-  mit  Huft«fheib«n  ver- 

T\ia  Ar*    in   \rftp)ior  r^ip^   >rc     Bvhoa .  dua  dritte  h UBÄpaar  mit  ÜorKtPii,  da«  vier'« 
X/IC  An,   III   wM.utr  uii^  ^1      mit  HuftBclieibeii.   Zwii-.  h.>n  den  Hiutcrextien.itAten 
schiebt,   kann  bei  der  expiTlmentelleu  du  gabelformiKe  Cbitiueriut,  au  welchem  sich  der 
üebertragung    der   M.lbe    beobachtet  hofeiaenflSab.  P*d.  b.ll«d«t. 

werden.  Wird  ein  befrnebtetea  Weibeben  irgendwo  auf  die  Hant  gebraebt,  ao  bewegt 
es  sich  nenriieb  aeiinell,  nach  Worms  mit  einer  Geschwindiul^i  it  von  2  Cm.  in  der 

Minute,  vorwärts,  macht  Halt,  kehrt  um,  kurz,  sucht  sich  scheinbar  einen  Ort  aus, 
in  welchem  es  sich  am  leichtesten  einbohren  kann.  Ist  ein  solcher  gefunden,  so 
gellt  s  an  die  Arbeit:  iudem  es  den  Uintertbeil  dos  Körpers  mit  seinen  langen 
Boraten  atlltat  and  emporriehtet,  daa  Kopfende  dagegen  senkt,  dringt  ea  in  aabngar 
Richtung  durch  die  Hornschiebt  bis  in  die  tieferen  Lagen  des  Bete  Malptgkn, 
geht  dann  in  horizontaler  Kichtung  weiter  und  arbeitet  in  dieser  Weis«  einen 
Gang  (s.  unten)  aus,  in  welchen  es  seine  Eier  legt.  Wird  ein  solcher  Milbengang 
mit  der  8cheere  flach  abgetragen  und  unter  das  Mikroskop  gebracht,  so  siebt 
man  an  dem  einen  Ekide  die  triditige  Milbe  und  bintar  iiir  neben  kleiaaa,  nla 
schwarze,  unregelmässig  gefurmte  Hlnfefaen  aieb  kemiaeicbnenden  Kothmassen 
dicht  aneinander  liegend  eine  Serie  von  Eiern,  die  von  ovaler  Gestalt  und  glatt- 
häutig ,  mit  ihrer  Längsachse  quer  zur  Längsrichtung  des  Ganges  liegen.  Die 
jüngsten,  welebe  sich  der  Milbe  am  nächsten  befinden,  sind  klar  und  duroh- 
aiebtig,  die  nlehatiUteren  dagegen  kOmig  getrflbt  nnd  an  den  entfernteren  laaaen 
aieb  ^  naeh  Verhältniss  ihres  Alters  mehr  oder  weniger  Differen^magsprocesse 
erkennenf  welebe  anr  Bildung  der  Milbe  fahren.  Hat  aiob  das  Thier  entwiekelt, 
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Bo  verlädst  es  die  EihUUe,  gebt  an  die  Hantoberfläcbe  und  bohrt  Bich  an  einer 
anderen  Stelle  von  Neuem  in  die  Epidermis  ein.  Daher  sieht  man  in  solchen 
OlagtD  neben  Eiern  mit  ihrem  vetaeliieden  tnnaA>nnirten  Inhalt  nie  ilteete  Serie 

etets  ueli  eine  gewine  Anzahl 
leerer  Eihflllen,  wie  dies  in  der 
von  Kaposi  gegebenen  Abbildung 
in  Fig.  77  dargestellt  iat. 

Dm  Milbenweibeiien  legt  in 
einem  Tage  1 — S  Bier,  Im  Gänsen 
etwa  50.  Hiermit  ist  es  an  das 
Ziel  seines  Daseins  angelangt  und 
stirbt  ab. 

Die  ans  den  Eählillen  ge- 
schlflpften  Thiere  sind  die  Larren 
der  Milbe.  Haben  sie  sich  einen 
Wohnort  gesucht,  so  machen 
sie  verschiedene  Metamorphosen 
dnreh,  welehe  sidi  nnter  Ab> 
streiftug  ihrer  alten  Halle  voll- 
ziehen. Das  junge  Thier  nämlich 
zeigt  keine  ürachlecbtsdifferenzen 
nnd  hat  nnr  tedhs  Bktremititen 
(vier  Vovder-  nnd  wwf&  EBnter- 
beine);  indem  es  nunmehr  in 
einen  Zustand  von  Starrheit  und 
Unbeweglicbkeit  verfällt,  so  dass 
es  ai<A  Ti«  einer  todten  lOlbe 
nieht  nntersehcddefe,  streift  es 
seine  alte  Halle  wie  eine  Eischale 
ab  und  kommt  aus  derselben 
mit  8  Extremitäten  hervor.  Der- 
gleiehen  Hintnngen,  mit  denen 
sieh  gMehieitig  die  Zahl  der 
Analborsten  nnd  RUckendomen 
vermehrt,  finden  mindestens  zwei- 
mal, nach  GuDDSN  und  F0&- 
BiSHBEBG  Tiermal,  nadi  Bbbok 
dreimal  statt;  naeh  Letzterem 
tritt  die  Ausbildung  des  Ge- 
schlechtes erst  bei  der  letzten 
Häutung  ein.  In  Fig.  78  ist  eine 
Hilbenlarre,  in  Fig.  79  eine 
Milbe  nach  der  s weiten  Hlntnng 
abgebildet. 

Einfacher  als  das  Lebens- 
schicksal der  weiblichen  Milbe 
gestaltet  sieh  das  der  minnliehen. 
Dieselbe  grSbt  keinen  Oai^, 
sondern  nnr  eine  kur/e  trichter- 
förmige Höhle,  in  welcher  .sie  lebt  und  Nahrunf?  mcht ,  und  stirbt  walir.Hcheinlich 
nach  der  Begattung,  also  nachdem  sie  für  Fortpflanzung  der  Speeles  Sorge 
getragen  hat,  ab. 

So  ist  also  der  Lebenslanf  der  einaelnen  Kritsmilbe  nnr  ein  knner.  Da 

eine  weibliche  Milbe  in  maximo  r)0  Eier  lefjt,  wovon  auf  jeden  T.ip:  1 — 2  kommen, 
80  kennen  wir  die  Lebensdauer  des  geschlecbtsrcifen  Thieres  auf  höchstens  öO  Tage 


Eierlegeude  Krutziuübe. 
Im  bnern  des  Thierea ,  welcbeE  sich  am  oberea  Theile  des 
OftorcB  bethidet.  Ist  ein  befruchtet««  Ei  zu  sehen;  «lor  tidriire 
TbeU  des  UaDKes  wird  von  Eiern  und  Eihäuten  iiu)>Kefullt, 
xwiechen  denen  «ich  Kothmassen .  als  sdiwur/o  Punkte 
kenntlich,  wabrnelaupu  laMHeu.  Die  der  .Milb>>  zanlchot 
lieeenden  Eier  sind  unveraudert .  während  au  den  iibrigen, 
una  /.war  nach  Verhältnifcs  ihres  Alter»,  »ich  bereits  morpho- 
logische VerändeniDKPn  aiiMp-'|.räct  habfn.  Im  1.;.  Ei  bei  o 
ist  »thon  die  Form  i-iius  Tlü'  iii  /u  •■rkeni)f!i  Im  unteren 
Ende  des  Ganges,  seiufm  .\iilun;<istheili-,  zwulf  leere  EihuUen. 
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veranscbl&geD.  Nehmen  wir  nun  mit  Güdden  &q  ,  daas  die  Larve  bis  zur 
Gesehleohtsreife  drei  lUutungen  durchmacht,  von  denen  jede  5  Tage  dauert  und 
daea  zwischen  je  zwei  Häutungen  ein  Zeitraum  von  6  Tagen  liegt,  die  erste  aber 
erst  nach  14 — 17  Tagen  eintritt,  so  würde  die  Gesammtlebensdauer  der  Milbe, 
von  ihrer  Entwicklung  aus  dem  Ei  an  gerechnet,  etwa  3  Monate  betragen.  Die« 
dürfte  aber  auch  das  Maximum  sein;  da  nach  FOrstenberg  die  Geschlechtsreife 
schon  nach  14  Tagen  eintritt,  so  müsste  sich  nach  diesem  Autor  die  Lebensdauer 
auf  etwa  2  Monate  reduciren.  Die  Entwicklung  der  Larve  aus  dem  Ei  nimmt 
etwa  12  Tage  in  Anspruch.  Diese  Thatsache,  welche  sich  aus  der  Abbildung  77 


Fig.  79. 


FiK.  79. 


Hilbenlarve 

mit  6  Beinen  (Hauchtiuche). 

Zweite  Häutung. 

Innerhalb  «iner  HRhtbftinigrn  Milbe  erkennt 
man  das  neu  sich  entwli^olnde ,  ebenfalU 
achtbeinige  Thier. 

ergiebt,  wo  im  zwölften  Ei  eine  fast  völlig  entwickelte  Larve  enthalten  ist,  bat 
eine  praktische  Bedeutung.  Sie  erklärt  es  nämlich,  weshalb  wir  in  einer  bestimmten 
Zeit  nach  der  Heilung  der  Krätze  häu6g  ein  Wiederauftreten  der  Erkrankung 
beobachten. 

Symptomatologie.  Die  Erscheinungen,  unter  denen  die  Krätze  auf- 
tritt, sind,  wie  bereits  oben  erwähnt,  zweifacher  Art:  Sie  bestehen  einmal  in 
Läsionen ,  welche  durch  die  Milbe  selber  bedingt  werden ,  sodann  in  Eruptionen 
an  milbenfreieti  Theilen ,  zu  welchen  sich  als  subjectivea  Symptom  ein  intensives 
Jucken  gesellt. 

Das  Jucken  beginnt,  wie  man  bei  der  experimentellen  Uebertragung 
der  Milbe  beobachten  kann,  unmittelbar,  nachdem  sich  dieselbe  in  die  Epidermis 
eingebohrt  bat.  Sie  dringt  bis  in  die  tiefsten  Lagen  der  letzteren ,  bis  in  die 
unmittelbare  Nähe  des  Papillarkörpers  und  übt  hier  mit  ihrem  Grabkürass  einen 
fortwährenden  Heiz  auf  die  Endigungen  der  sensiblen  Nerven  aus;  ja  unter  Um* 
ständen  scheint  sie  selbst  den  Papillarkörper  zu  verletzen ,  da  man  gelegentlich 
Blut  in  ihrem  Magen  gefunden  hat.  Anfangs  örtlich  ziemlich  beschränkt ,  nimmt 
das  Jucken  an  Ausdehnung  und  Intensität  stetig  zu  und  wird  besonders  heftig, 
nachdem  der  Kranke  sich  zu  Bette  gelegt  hat.  Während  es  im  Beginne  durch 
eiu  leichtes  Kratzen  gelindert  wird ,  erreicht  es  alsbald  einen  so  hoben  Grad^ 
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dass  der  Krmnke  im  Schlafe  geetOrt  wird  und  Mine  Haut  bald  hier,  bald  dort  in 
■dir  «MTfiiehtr  Wdie  mit  mImo  Fiogwolgaln  baubtltet.  Die  Bneheiiuug,  daas 
dM  Joeken  anmittelbar  nach  den  Sohtefengdien  stärker  wird,  kann  nuui  übrige 

auch  bei  anderen  Hauterkrankun^en,  wie  bei  Prurigo,  Pmritas  aenilis  u.  A.  beob- 
achten. Man  liat  dies  bei  der  Krätze  dadurch  zu  erklären  gesucht,  dass  man  der 
Milbe  die  RoUe  einet  Nachtwandlers,  eines  nichtlichen  „ELaubthiers" ,  wie  sich 
KÜcmwmatiE  aaednekt,  nuehiieb.  Anden  glauben  dagegen,  daat  die  Wirme 
dee  Beitee  die  Milben  «i  lebhafterer  Bewegung  anregt,  da  es  Thatsaohe  ist,  data 
ne,  wie  man  dies  anf  einem  Objeetträger  beobachten  kann,  nnfer  dem  EinfluHse 
der  Wirme,  namentlich  in  der  Sonne,  weit  agiler  sind  als  in  der  Kälte.  Jeden- 
f^la  ist  die  Steigerung  der  Juckempfindung  snr  Nachtieit  nicht,  was  der  Kritae 
nöaachlieeiUdi  eigen  iit;  vielmdir  glnnbe  ich,  daat  daa  Jneken  deshalb  am  Tage 
weniger  emplünden  wird,  weil  die  Aufmerksamkeit  zu  dieser  Zeit  mehr  nach  amsen 
gerichtet  nnd  mehr  von  den  Pcschäfti^un^en  des  Berufes  in  Ansprach  genommen 
iet.  Uebrigens  lassen  sich  in  bezug  auf  diesen  Punkt  ziemlich  weite  individuelle 
Bchwankangen  eonstatiren,  indem  manche  Pertonen  mit  wenig  ausgebreiteter  E«r' 
knnknng  lioli  tber  nnertiiglieheo  Jodten  and  Brennen  bekli^cenf  andwe  dagegen 
mit  lienilidi  intensiven  Formen  das  Jucken  nur  wenig  empfinden;  ja  man  trifft 
zuweilen  auch  wohl  ein  Individuum,  welches  angiebt,  gar  keine  oder  nur  geringe 
sensible  Erscheinungen  zu  haben,  wilirend  man  am  Körper  unzweifelhaft  Ivratz- 
tpnren  findet;  to  aebr  ist  die  Aufmerktamkelt  maneher  Personen  von  eich  abgelenkt, 
daat  aie  «eh  dwitn  nieht  bewnatt  werden,  wat  aie  empfinden  und  was  aie  an 
ihrem  «genen  KOrper  raafUneo. 

Unter  den  von  der  Milbe  erzeugten  Läoionen  sind  die  am 
meisten  hervortretenden  und  gleichseitig  für  die  Erkrankung  in  jedem  Falle 
chamkieriBtiaalieB  &iebeinangen  die  von  dem  triohtigen  Weibeben  gegrabenen 
Ginge  (Onnienli;  Sillona  der  Fransosen).  Sie  priaentiren  aleh  dem  nnbe- 
waffneten  Auge  als  graoe,  fein  punktirte  Linien  bei  Personen,  welche  sich  hinfig 
waschen,  bei  unsauberen  Personen  dagegen,  namentlich  bei  Kindern,  werden 
besonders  die  an  den  Hinden  befindlichen  mit  Staub  und  Schmutz  imprignirt  und 
neigen  liek  in  eoleben  FVIlea  nie  dnnkle,  ja  geraden  aebwarse  fi^ebe.  Ihre 
Linge  iat  nnaaerordentlidi  variabel.  Bald  measen  aie  nnr  3 — 3  Ißlllmeter,  bald 
aber  erreichen  sie  aach  eine  Ausdehnung  von  zwei,  drei  und  selbst  fünf  Centimeter 
und  bilden  nnr  selten  gerade  Linien.  Gewöhnlich  stellen  sie  krumme  oder  wellig 
gebogene  Linien  dar,  bald  zeigen  sie  sich  in  Form  mehr  oder  weniger  tlacher 
KreiabOgen,  bald  wiederum  in  S-  oder  bnfeiaenAkrmiger  Qeatalt,  bald  bilden  sie 
einen  stumpfen,  apltaen  oder  reehten  Winkel  mit  geraden  oder  gebogenen  Seheokeln, 
bald  endlich  setzen  sie  sich  aus  geraden  und  krnmmen  liinien  zusammen  ,  kurz, 
man  trifft  hier  die  mannigfaltigsten  ('«nligurationtn  an.  Der  Punkt,  an  welchem 
die  Milbe  zu  graben  begonnen  hat,  also  der  Anfang  des  Ganges,  ist  gewöhnlich 
breiter  nnd  prominenter  alt  das  «itgegengesetste  Ende,  an  welehem  aieb  die 
Milbe  befindet  nnd  gewöhnlich  alt  kleiner,  weisser  Punkt  hindurchsehimmert ; 
ersteres  wird  von  Hebra  als  Kopf  ,  letzteres  alt  Schwänzende  bezeichnet,  welche 
aieb  beide  mit  blossem  Aiigö  deutlich  von  einander  nnttTschei  len  la^i^en. 

Gewöhnlich  bleibt  das  Einbohren  der  Milbe  in  die  Epidermis  nicht  ohne 
Reaetkm,  die  einen  versebiedenen  Orad  errdeht,  je  nachdem  die  Milbe  aieb  mehr 
oder  weniger  dem  Corium  nähert.  So  sieht  man  gar  nicht  selten  am  Kopfende 
eines  frischen  Ganges  die  Kpidermix  durch  cntzdiidlicbes  Exsudat  in  Form  eiip's 
kleinen  Bläschens  abgehoben,  ja,  der  ganze  (langr  erscheint  anfangs  diirrli  ent- 
zündliches inültrat  etwas  elevirt,  sowie  an  seinen  iUndern  geröthet,  und  geht  erst 
apiter  mit  dmn  Nachläse  des  Reiset  anf  daa  Nirean  der  Haut  sarflek.  In 
manchen  Fillen  dagegen  erreicht  die  Entzündung  einen  höheren  Grad,  indem  die 
Epidermis  und  mit  ihr  der  TJang  durch  Eiteransammlnng  zu  einer  Pustel  empor- 
gehoben wird.  Da  in  Holcliem  Falle  der  (ianjr  ?^icli  zwischen  den  Zelllapen  der 
Pusteldecke  befindet,  so  wird  mau  in  dem  i'uüteliuhalte  niemals  junge  Milben, 

« 

^  Digitized  by  Google 


SCABIES. 


Ifilboidar  odw  gar  du  trlehtige  Weibdran  finden,  Jn,  dts  letitera  ist  wihnnd 

des  Extttdatioiisirorganget,  welches  zar  Abhebung  der  Epidermis  flDbrte,  stets  schon 
weiter  geschritten  ond  befindet  sich  jenseits  der  Pustel  an  einem  Punkte,  welcher 
wie  eine  kleine  Aasbucbtung  derseibea  erscheiot.  Daher  schiiessen  aach  in 
gawAhnlichen  FlUen  die  Ernsten,  an  «alehan  diaae  HKfioratoenien  eintroekneo, 
faUa  sie  niebt  vorber  leratArt  wobl  jsnga  Milben,  Eier  nnd  Larren,  nienala 
aber  entwickelte  Milben  ein.  Haben  sich  ans  den  Eiern  der  Milbe  Larven  ent- 
wickelt, 80  verlassen  dieselben  sofort  ihren  Oanpr,  und  da  inzwischen  auch  die 
alte  Milbe  abgestorben  ist,  so  wird  man  gewöhnlich  neben  wohl  erhaltenen  aaoh 
eine  gewisse  Zahl  ?ertaiianer  nnd  vertdeter  Olag»  nntraflin,  denn  Inlialt  nna 
niehts  weiter  ala  EflilHIea,  Kotbmasaen  nnd  von  anssen  eingedrungenen  8ehninl>> 
Partikeln  besteht. 

Wenngleich  Milbengänge  Uberall  an  der  Haut  vorkommen  können,  so 
finden  aie  sich  doch  hauptsächlich  an  solchen  Stellen,  die  mit  einer  zarteren  £pi- 
dennia  vorNhen  rind,  wdl  üiA  die  Hllben  hier  an  Mehteelen  ekbolifen  ktoMn. 
Man  kann  es  mit  HU^e  einer  Lonpe  deutlieb  beobaebten,  wie  eine  anf  die  Haat 

gebrachte  Milbe  hier  und  dort  Bnhrversuche  anstellt,  bevor  sie  sich  definitiv  ein- 
gräbt. Daher  finden  sich  an  den  Händen  Milbengftnge  hauptsächlich  in  den  Ilaut- 
falten  zwischen  den  Fingern  und  an  den  Seitenflächen  derselben,  sowie  an  der 
tflnaneite  der  Hand ,  man  trifll  sie  femer  an  der  Bengeaeile  dee  Handgeleokea 
am  Vorderann,  an  der  vordven  Begrenzung  der  Achselhöhle,  bei  Fraaen  in  der 
Umgebung  der  Brustwarze,  bei  Männern  häufig  am  Penis  und  Scrotiim,  femer  bei 
beiden  GeBchlecbtern  in  der  Gegend  des  Nabels,  oberhalb  der  Trochanteren, 
in  der  Afterfaite,  an  den  FussrUcken  und  am  inneren  Fussrande:  bei  jungen 
Kindern  biufig  an  den  Volarfllehen  der  Binde,  ja  eetbet  im  Oeelelit  nnd 
am  behaarten  Kopfe.  Natflrlieh  werden  sie  aieb  dort  am  frOheaten  nnd  aogleich 
am  zahlreichsten  finden,  wo  die  Uebertragong  der  Milbe  ursprünglich  stattgefunden 
hat ,  in  manchen  Fäileu  aber  ist  eine  Uberaus  sorgfältige  Untersuchung  des 
ganzen  Körpers  erforderlich,  um  überhaupt  einen  Gang  an  dieser  oder  jener 
Stelle  «anfcnfinden. 

Will  man  also  eine  Milbe  fangen,  ao  trifft  man  ale  mit  Shdierheit  am 

Kopfende  eines  Ganges.  Man  braucht  zu  diesem  Zwecke  nur  die  Decke  des- 
selben seiner  Länge  nach  mit  einer  Nadel  vorsichtig  aufzuheben  und  bis  an  das 
Ende  vorzudringen,  um  aUdaun  auf  der  Nadelspitze  das  Thier  herauszuheben, 
oder  man  kann,  ebne  dm  ganten  Gang  an  eröffnen,  die  Deeke  desselben  am 
Schwanzende  mit  einer  Staarnadel  einstechen  und  den  Inhalt  behutsam  heraus- 
holen. Trägt  man  mit  einem  tlachen  Scheerenschnitt  die  nberflächliclie  Fpidermis- 
schicht,  in  welcher  sich  der  Gang  befindet,  ub,  so  kann  man  unter  dem  Mikroakop 
seinen  ganzen  Inhalt  betrachten,  wie  er  in  Fig.  77  abgebildet  ist. 

Anf  diese  Weise  werden  natSrlieh  immer  nur  Weibeben  gefangen,  da  die 
minnliebe  Milbe  keine  Gänge  gräbt.  Diese  sowohl  wie  die  MUbenlarven  bohren 
Bich  gew(1)irilicb  in  der  Nachbarschaft  der  Gänge  in  einer  kurzen  schrägen  Höhle 
in  die  Epidermis  ein.  Die  Kitipan^jsstelle  derselbeti  wird  später  nur  durch  eine 
kleine  EpiUermisscbuppe  bedeckt,  oder  es  entwickeil  sich  hier  ein  kleine3  Knötchen 
oder  ein  Bllseben,  an  deseen  Peripberie  die  Milbe  ala  kleiner  donkler  Punkt 
hindnrchechimmcrt.  Da  sie  jedoch  kleiner  ist  ab  das  Weibeben,  kann  aie  gewObnli^ 

nnr  mit  Hilfe  der  Loupe  entdeckt  werden. 

Die  anderweitigen  Erscheinungen,  welche  in  Geraeinschaft  mit  dem  durch 
die  Milbe  bedingten  das  klinische  Bild  der  Krätze  vervollständigen,  charakterisiren 
sieh  ala  ein  artifieielles  Besem,  bervorgerafen,  wie  Hbbba  geieigt  bat,  dnreh  die 
kratsendM  Fingernägel.  Durch  das  Kratzen  nämlich  werden  nicht  nur  Milben- 
gänge und  vorhandene  Bliitichf  n  zerstört,  sondt-m  auch  neue  exsudative  Vorgänge 
an  Stt'lien  hervorgerufen,  an  denen  sich  keine  Milbe  findet.  Daher  siebt  man 
bei  Krätzkranken  neben  streifigen,  erythemariigen  Röthungeu  und  linearen  Ex- 
eoriationen  stets  KnOtehen  in  grösserer  Anaabi,  die  je  einem  Haarbalg  entspreehen 
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und  wie  zerkratzte  Prurigoknötchen  an  ihrer  Spitze  mit  einer  kleinen  Blutkruste 
bedeekt  aind.  EboMo  blvfig  und  gewObulieh  zwiaoben  den  Pü^telB  und  iMbea 
ihnen  findet  man  Urse-  nnd  hanfkomgroese  Blisehen,  mit  tSaam  hellen,  doroh* 

Bichtigen,  zuweilen  trüben  Inhalt,  die  isolirt  etehen  und,  selbst  wenn  sie  in  g:ro88er 
Anzahl  vorhanden  sind,  niemals  confluiren.  Sie  finden  sich  fast  ausschliesslich 
an  den  Händen,  zumal  an  den  Beugeiiäcben  der  Handgelenke,  an  den  Seiten- 
ftldMo  d«r  Ffnger,  sowie  iwiBebea  dentdlmi  md  an  den  Zehen.  Wie  die  KnOtehen, 
60  werden  anch  die  Bläschen  durch  fortgesetztes  Kratzen  seretört,  nnd  ea  troeknet 
aledann  ihr  Inhalt  mit  dem  Reste  ihrer  Deeke  zd  einer  Kraste  ein. 

Wie  erwJlhnt ,  sind  diese  secundflren  Veränderungen  keineswegs  aus- 
schliesslich oder  am  zahlreichsten  und  intensivsten  an  denjenigen  Stellen  zu  treffen, 
an  denen  sich  Milben  aufhalten ,  weil  der  Krätzkranke  sich  hier  eben  weniger 
krntit  ali  anderswo.  Es  iit  dies  rine  von  Hkbba  snwst  ansgesprochene  Tbat- 
sache,  die,  so  sonderbar  de  andi  ersdieinen  mag,  doch  ihre  l^tigkeit  hat.  Za 
ihrer  Erklärung  muss  man  annehmen,  dnss  die  Qualität  des  von  der  Krätzmilbe 
erzeugten  Reizes  derart  ist ,  dass  der  Kranke  keine  bestimmte  Vorstellung  von 
dem  Orte  der  Irritation  gewinnt,  dass  er  nur  eine  allgemeine  J uckempfind ang,  bei 
weleber  das  Gesieht  nnd  der  Kopf  nicht  betbdiigt  sind,  verspürt  nnd  sieh  des- 
halb anch  an  den  Stellen  am  intensivsten  und  häufigsten  kratzt,  die  den  Finger- 
nägeln gerade  am  leichtesten  zupitnglich  sind.  Daher  finden  sich  bei  derartigen 
mftnnlichen  Kranken  die  Kratzspureu  mit  grosser  Regelmässigkeit  hauptHächlicb 
auf  die  vorderen  Partien  des  Rumpfes  und  der  Oberschenkel  beschränkt,  in  einem 
Ranm,  der  ob«n  von  einer  dnrdi  die  Bmstwarten  gciogenen  Linie  nnd  nnten 
durch  die  Knie  begrenzt  wird  (HSBBA),  während  sie  sich  bei  Weibern  baupt- 
päcblich  in  den  Achselböhlen ,  sowie  an  der  Brust-  und  den  Unterschenkeln  als 
den  bei  ihnen  am  besten  zugänglichen  Steilen  finden.  Bei  beiden  Geschlechtern 
dagegen  ist  die  Rückseite  des  Körpers  sehr  wenig,  das  Gesiebt  dagegen  niemals 
xerkratat.  Diese  Loealisation  der  seeondirea  Bympttnne  ist  eine  so  constante, 
dasa  man  sie  als  charakteristisch  für  Seables  betrachten  nnd  alldn  sebon  daraus 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  stellen  kann. 

Ausser  diesen  Papeln  und  Bläschen  findet  man  bei  einzelnen  Kranken, 
bei  Kindern  fast  immer,  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  mitunter  umfänglicher 
Pnsteln  von  krdsftnniger  Begrenzung  und  von  einem  nrtben  Hofe  umgeben,  eine 
Combinatkm,  wdrbe  Yeranlassnng  an  der  Beseiehnung  der  SoaAiea  pustulosa  oder 
fmrtdenta  (Batemann)  gegeben  hat.  Diese  Pusteln  kommen  am  häufigsten  an  den 
Händen  und  Füssen,  zuweilen  auch  am  Bauch,  sowie  an  den  Armen  und  Beinen 
vor,  namentlich  aber  trifft  man  sie  regelmässig,  und  zwar  fast  immer  zu  dicken 
Borken  eingetroeknel  neben  umfangreichen  Knoten  nnd  Bantinfiltraten  an  den 
Hinterbaeken  in  der  Gegend  der  Sitaknorren  bei  Personen,  die,  wie  die  SebusteTi 
Schneider,  Schulkinder  etc.  vermöge  ihres  Berufes  genöthigt  sinl,  anhaltend 
auf  harten  Sttlblen  oder  B.tnken  zu  sitzen.  Desgleichen  werden  sie  b.lufig  an 
denjenigen  Stellen,  an  denen  Bänder,  Bandagen  und  Kleidungsstücke  fest  anliegen, 
neben  umfangreichen  Knoten  nnd  Hantinfiltraten  angetroffen,  so  dass  Hxbsa,  der 
bieranf  hinweist,  diese  EfOoreseenten  in  Verbindung  mit  ihrer  Loealisation  für  ein 
untrügliches  Zeichen  der  Krätze  hält,  da  sie  l»ei  Iceiner  anderen  Krankheit  in 
dieser  Weise  vorzukommen  pflegen. 

Weit  seltener  siebt  man  als  eine  Folge  de^  Kratzeus  kleine  rothe,  runde 
oder  längliche  (Quaddeln  (Urticaria  subcutanea)  entstehen,  die  zuweilen  sogar 
als  streifige  Wfllste  noeb  die  Bahnen  beseiehncn,  auf  welehen  sich  die  kratsenden 
Finger  bewegten. 

Je  länger  die  Krätze  besteht,  desto  intenriver  und  ausgebreiteter  werden 

die  durch  das  Kratzen  erzeugten  Veränderungen,  und  es  bedarf  kaum  der  Erwähnung, 
dass  bei  langem  Be.standc  selbst  Furunkel  uud  Abscesse  entstehen  können,  sehr 
hiufig  aber  Pigmentirungen  selbst  nach  vuUkummener  Heilung  zurückbleiben. 
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Eiae  betondare,  lehr  Mittue  Vom  der  KrltM,  die  nient  von  DANiLBSBr 

und  BOECK  in  Norwegen,  neitdem  aber  aach  an  aadaraa  Orten  in  Toeinielten 

Fällen  beobachtet  worden  ist,  ötellt  die  von  Hebra  sogenannte  Scnln'e.<t  norwegica 
ßoeckii  dar.  Hei  dieser  Varietät  zeigen  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  Ilaut 
neben  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Kr&tse  dicke  sehwielenartige,  dunkler 
geOrbte  BpidenniMwflagemngen  besonder«  an  der  Flaebbaad  und  FoMsoUe,  mit 
denen  sich  eine  Auflockerung  und  klumpige  Verdickung  der  Nlgel«  ja  selbst  eine 
Ablösung  derselben  vom  Nagelbette  verbindet.  Daneben  finden  sich  im  Gesicht, 
an  der  behaarten  Kopfhaut ,  an  den  Ohrläppchen ,  sowie  an  anderen  Stellen  der 
KOrperoberfläohe  Auflagerungen  von  dicken,  braunen  oder  sohmutzig  grUnen  Borken, 
die  denen  dea  imp^ginöien  Eksaema  gieiehea.  In  allen  Kroaten,  in  den  aebwielen- 
artigen  Verdickungen,  in  den  kranUiaft  verftnderten  Nägeln  lassen  sich  boi  der 
mikroskopischen  Untersuchung  abgestorbene,  meist  männliche  Krätzmilben,  Larfen, 
Eier  und  Excremente  in  grosser  Zahl  nachweisen ,  während  in  den  unter  den 
Borken  befindlichen  exeoriirten  Haatsteilen  eine  grosse  Anzahl  lebender  Krltsmilben 
beiderlei  Oeaebleebtaa  neben  Eiern,  Larven  und  Bierementen  angetroffen  wird. 
HB8BA  glaubte  anfangs,  dass  diese  Varietät  der  Krfttae  durch  eine  besondere 
GattunfT  des  Acarus  hervorgerufen  wtirde,  indess  bei  einer  genaueren  Untersuchung 
überzeugte  er  sich ,  üass  es  sieb  hier  wie  dort  doch  um  dieselbe  Milbe  handele, 
nad  dasa  die  Abweichung  in  der  ftasaeren  Form  nur  anf  die  groaae  Anhiofang 
lebender  Milben  und  ihrer  todten  Ueberreite  inrttekanfilhreo  aei. 

Ein  sehr  inlereaaanler  Fall  dieser  Art  wird  von  Beboh  beschrieben, 
der  einen  60jäbrigen,  zwei  Jahre  zuvor  erkrankt  n  Mann  betraf.  Es  war  fast  die 
geaammte  Haut  pigmentirt  und  stellenweise  su  dunkel  wie  bei  einem  Mulatten, 
dabei  mdiekt,  ilira  normalen  Fureben  vertieft  nnd  ihre  OberUlehe  mit  Mnen 
Behttppen  bedeckt.  Abgeaeben  von  einaelnen  Papeln  nnd  Verikeln  fanden  aieb 
verachiedeatlieh  Krusten,  in  denen  Milben,  Milbeneier  und  Excremente  von  Milben 
vorbanden  waren.  Der  Kopf  abar  war  von  einer  4*5  — 15  Millimeter  dicken 
borkeuihnlichoD ,  aerklUfteten  und  fest  anhaftenden  Borke  bedeckt,  unter  welcher 
iiab  dn  rotiiea,  niaaendea  CbriDm  befand.  Der  Kranke  war  SQvor  beireita  mehnnabi 
jedoeh  atets  ungenflgMid  behandelt  worden. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  in  allen  Fällen  ein  ziemlich  gleich- 
niässiger.  Sehr  bald  nach  der  Uebertragung  der  Milbe  tritt  das  Jucken  auf, 
welches  von  Tag  zu  Tag  zunimmt,  und  es  zeigen  sich  schon  nach  wenigen  Tagen 
die  dnreh  daa  Kratnen  eraengten  aeenndlren  Symptome  loent  an  den  Hln^  imd 
Armen,  alsbald  aber  auch  an  der  Brost  in  der  Form  iaolirter  EeaemkaOCehen. 
Ditst'lhpii  werden  zahlreicher,  latsen  aber  stets  ziemlich  weite  Strecken  normaler 
Haut  zwischen  sich,  wenn^rleich  sie  auch  hie  und  da  dichter  bei  einander  stehen, 
und  es  treten  zwischen  ihnen,  namentlich  an  den  Händen,  kleine  Bläschen  auf. 
Nicht  immer  befindet  aieh  die  Zahl  dieeer  EflOoreaeenno  in  geradem  Verfailtniae 
aar  Anzahl  der  auffindbaren  Ginge,  d.  h.  aur  Menge  der  vorhandenen  Milben, 
un  l  es  können  bei  reizbaren  Personen  schon  ausaerordentlieh  wenig  Milben  Ver- 
anlassung zu  sehr  au!<fredohnten  Kratzcczemen  geben.  Bei  Personen  der  besseren 
Stände,  die  an  Sauberkeit  gewöhnt  sind,  kann  die  Krätze  monatelang  bestehen, 
ohne  eine  erhebliche  Anidehnung  nnd  Inteniitit  an  erreichen,  dagegen  findet 
bei  unsauberen  Personen  der  minder  gut  situirten  GesellscbaftaetaMe  sehr  schnell 
eine  Vt-nnelirung  der  Milben  und  eine  Ausdehnunp:  der  Eruption  statt :  die  Papeln 
gehen  hier  und  da  in  H!:t>cliou  Uber,  die  an  Zahl  zunehmen,  deren  Inhalt  eitrig 
wird,  uud  so  findet  mau  dann  den  Körper  mit  Borken  und  Excuriatiocen  in 
grosserer  Ausdehnung  bedeckt  und  nach  Verlauf  einiger  Monate  kann  in  derartigen 
Füllen,  allein  bedingt  durch  das  Fehlen  des  Schlafes  wthreod  der  Nacht,  sich  ein 
kachektisclies  Aussehen  einiteilen  ,  cbnrakterisirt  durch  Blässe  des  Gesichtes,  Ab- 
magerung und  Abnahme  in   der  Iiei-;taii^'-;fähigkeit   des  Körpers  bei  der  Arbeit. 

Sehen  wir  von  den  erwähnten  Momenten  ab,  welche  eine  Moditication  in 
dem  Verlaufe  der  Erkrankung  nach  der  einen  oder  anderen  Riehtang  harheUUhrea, 
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•o  lAsst  sich  doch  als  «Ugemeioe  Kegel  der  Sftts  fta&teUen,  daas  die  Aasdehnang 
der  KnmUieitaarMlMiiraBgeB  und  ihre  Intensitlt  in  ffutdeD  VerblltiiiBS  inr  Daser 

der  Erkrankung  steht,  und  daher  werden  wir  im  specieUen  Falle  annehmen  können, 
daas  eine  Scabies  mit  Pustel-  und  Krustenbildung  Mdioo  llngira  Zeit  beekelit|  ale 
eine  Scabies  mit  weniger  vorgeschrittenen  Formen. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältniaaen  dürfte  eine  apoutane  üellnng  der  Krätze 
wobl  ide  beobaebtet  werden.  Denn  die  Milbe  beeilst  (wie  oben  geieigt  wurde) 
eine  eo  ausserordentUebe  Fruchtbarkeit  —  KÜCBEMICBIBIBB  berechnet  die  Nach- 
kommenschaft einer  weiblichen  Milbe  in  einem  Zeiträume  von  8  Monaten  auf 
Millionen  —  dass  hierdurch  ein  spontane«  Auasterben  aller  Individuen  auf 
einem  bestimmten  Träger  derselben  nicht  denkbar  ist.  Dagegen  hat  man  vielfach 
ein  epMlaaeB  EiKleeben  der  Seabiee  nnter  den  EfnÜBiee  einer  interenrrenten, 
fieberhaften  ELrankheit  von  längerer  Daner,  einer  Pneononie,  eines  Brysipelas, 
eines  Typhns  etc.  beobachtet.  Mit  der  Entwicklung  dieser  letzteren  vermindert 
sich  das  Jucken,  die  Eruptionen  verschwindra,  die  Gänge  veröden,  die  heraus- 
genommenen Milben  selber  zeigen  sieb  in  ihren  Bewegungen  träge,  sie  sterben 
alsbald  in  der  Epidennis  ab  und  die  Krätze  ist  definitiv  gebellt  Znweileo  aber 
tritt  während  der  Reeonvaleseens  das  Jucken  von  Neuem  auf,  ea  erscheinen  neue 
Gänge,  neue  Ekratzeczeme :  kurz,  die  Erätze  ist  nach  einer  Remission  wieder  anf- 
getaucbt,  sei  es,  daas  die  alten  Milben  ihre  alte  Lebenskraft  wiedererlangt,  oder 
dass  sich  ans  den  in  den  Gängen  enthaltenen  Eiern  inzwischen  junge  Tbiere 
entwiekelt  beben. 

Mag  dem  aber  sein,  wie  ihm  wolle,  soviel  ist  jedenfalls  sicher,  dass  die 
Milbe  am  fiebernden  Organismus  nicht  mehr  die  Bedingungen  ihrer  Existenz  voll- 
kommen eriüUt  findet,  und  dass  sie  ftlr  eine  längere  Zeit  diesen  Zustand  nicht  zu 
ertragen  vermag.  Diese  Erkläniog  fttr  das  Verscbwinden  der  Krätze  nnter  solchen 
Yerbiltnissen  Ist  bcnte  die  einsig  nögiiefae.  Anden  jedoeb  verhielt  es  sieb  firtther, 
wo  man  sie  ftlr  tSiü  eonstitntionellea  Leiden  hielt,  und  gerade  derartige  Beob- 
achtungen waren  es,  welche  die  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  vollständig 
beseitigte  Ansicht  von  Kr.ltzmetastasen  so  sehr  befestigten.  Denn  man  nahm  an, 
daas  die  inneren  Srkrankungen  die  Folge  der  „znrflekgetretenen'^  Krittle  seien  nnd 
begrflsste  das  Wiedcrstscfaeinm  derselben  während  der  BeemvaleBeeas  als  ein 
heilaamea  Ereignisa,  weil  man  glaubte,  dass  sich  die  bösen  Säfte  wieder  von  den 
inneren  Organen  abgewandt  und  auf  die  Haut  geworfen,  also  wiederum  eine  fftr 
den  Organismus  weniger  gefährliche  Looalisation  angenommen  hatten. 

Aetiologie.  Die  Kritae  entsteht  nnr  durch  Uebertragung  der  Milbe 
von  einer  Person  anf  die  andere  oder  von  Tbieren  auf  den  Menschen.  Denn  auch 
bei  vielen  Thleren  (Hunden,  Katzen,  Kaninchen,  Pferden,  Kameelen  etc.  ete.) 
können  Rieb  Krätzmilben  einnisten  und  ein  der  Scn^^irs  ixoruenica  ähnliches  Krank- 
beitsbild  liefern,  wclchea  bei  ihnen  unter  der  Bezeichuuug  der  Räude  bekannt  ist. 
Manche  Autoren  glauben  zwar,  dass  es  sieh  hier  nn  eine  andere  Art  von  Sarcoptes 
bandle,  ja  dass  man  t>ei  verschiedenen  Tbieren  verschiedene  Arten  (Sarcoptes 
cant's ,  felttf  «qtti)  antreffe,  indess  stimmen  dieselben  sowohl  in  Bezug  auf  ihre 
Organisation  als  ihre  Lebensweise  so  vollkommen  mit  einander  Uberein,  dass  wir 
wohl  mit  Uebka  u.  A.  als  ziemlich  aicher  annehmen  können,  dass  die  beschriebenen 
Abweiehnngen  in  der  Form  nnr  anf  individueHen  Bigenthflnilichkeiten  beruhen. 
Allerdinga  giebt  ea  ausser  dieser  Sarcoptes-Räude  bei  Tbieren  noch  andere  Arten 
von  Milbenräude ,  bei  Pferden  i.  B  noch  eine  Dermato  lectes-Räude  und  eine 
Synibiotes- Räude ,  deren  Mühen  freilicli  aucli  auf  den  Menschen  übertragbar  sind 
und  ein  der  gewöhnlichen  Krätze  ähnliches  Kraukheitäbild  erzeugeu,  jedoch  sehr 
bald  absterben  und  hierdurch  eine  spontane  Involution  der  Krankbeitserscbeinnngen 
herbeifllhren. 

Wird  eine  Milbe  absichtlich  auf  die  Haut  eine-!  sesundeii  Menschen  über- 
tragen, 8f)  kommt  hierdurch  n<tch  keineswegs  inin:er  eine  wirkliche  Knltze  zur 
Entwicklung,  uud  man  hat,  durch  derartige  Beobachiungeu  veranlasst,  von  einer 

Digitized  by  Google 


348 


SCABIB8. 


gidaseroD  oder  geriDgeren  Pridispoaition  der  verschiedenen  Personen  für  die  Er- 
krankoug  gesproeheo.  Diese  Anaidit  Jedoch  wird  von  Hbbba,  imd  swir  nlt  toIIob 

Beohte,  Eorflekgewiesen.   Denn  ist  die  flberfcnigeiie  MiUie  ein  minnlichee  oder 

anbefruchtetes  weibliches  Thier,  so  hat  das  negative  Resultat  nichts  Auffallendes, 
weil  das  Thier  eben  in  der  Epidermis  abstirbt,  ohne  neuen  Nachwuchs  und  damit 
neue  Exankbeitserreger  zu  hinterlassen.  Selbst  wenn  es  sich  am  ein  betxuchtetes 
Weibdien  hudelt ,  ist  die  Uebertragung  niebt  immer  erfolgreich ,  weil  die  Milbe 
gleiehfidls  sa  Grunde  gebt  nnd  der  von  ihr  gegrabene  Gang  mit  seinem  Inhalt 
verödet,  wird  aber  ein  ganzer  Milbengang,  d.  h.  Milben  beiderlei  QeachloebtCi 
11l)ertragen,  so  kommt  es  stets  zur  Entwicklung  der  Krätze  (Bebra). 

Unter  gewöhDlicbeu  Verhältnissen  kommt  ein  Uebergang  der  Milbe  von 
einer  Person  anf  die  andere  noeh  niebt  dnrdi  eine  einfaehe  Berflbrang  an  Stande. 
Die  Aerzte,  welche  häufig  in  der  Lage  lind,  Kritilu'anke  an  nntersuchen,  wissen, 
dass  sie  die  Haut  dieser  Pt  rsouen  lange  Zeit  untersuchen  und  ganz  dreist  berühren 
können,  obnt^  angesteckt  zu  werden,  und  die  bange  Besorgniss  sehr  vieler  Collegen, 
welche  einen  solchen  Kranken  höchstens  mit  den  Fingerspitzen  berQhren  und  Stühle 
nnd  Tbllrklinken  aofort  deainfieiren,  kann  beute  nur  noeb  einen  etwaa  kondadien 
Eindruck  machen.  In  der  That  ist  zar  Uebertragung  der  Krltze  ein  dauernder 
nnd  viel  innigerer  Conlact  erforderlich,  und  wir  sehen  einen  solchen  rebt'r;rang 
fast  nur  bei  Personen,  welche  in  eimm  Bette  zusammen  schlafen.  Auf  diese  Weise 
wird  Krätze  innerhalb  einer  Familie  vom  Manne  auf  die  Frau  und  von  dieser 
anf  die  Kinder  1ll)ertragen,  und  ao  flbertrigt  die  Dirne  aie  anf  ihren  Oobatritanten. 
Dieaer  letzterwähnte  Modus  der  Infection  iat  llberans  häufig  und  daher  siebt  man 
gar  nicht  seilen  bei  Männern  Milbengflnge  am  Penis,  ohne  dass  sich  solche  an  den 
Händen  befinden.  Dabei  aber  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  weiterhin  Milben  dorch 
die  kratzenden  Finger  von  einem  Kürpertheil  auf  den  anderen  Ubertragen  werdMi| 
ao  daaa  wir  naeb  einer  gewiasm  Zeit  rach  an  entÜBmtemi  SteUeOi  an  den  Binden, 
den  Fllasen  oder  bei  Frauen  in  der  Umgebung  der  Bmatwarien,  oder  an  der 
vorderen  Wand  der  Ach.«elhrthle  Gänge  antreffen. 

Jedenfalls  also  durfte  durch  den  Händt  druck  eines  Krätzigen  oder  durch 
ein  längeres  Sitzen  neben  einem  solchen  eine  Uebertragung  der  Krankheit  nicht 
erfolgen,  dagegen  iat  die  Frage,  ob  die  Kritae  dnreh  Bekleidnugsgegenatlnde,  wie 
Handschuhe  ete.  oder  durch  Handwerkzeuge  etc.,  welche  Krätzige  gebrauchten, 
libertragbar  sei ,  noch  nicht  entschieden.  Ich  habe  einen  solchen  Infectionsmodus 
niemals  feststellen  können  *,  sollte  derselbe  aber  wirklich  vorkommen ,  so  kann  es 
sich  nicht  um  Uebertragung  lebender  Milben,  sondern  höchstens  von  Eliem  handelUf 
da  die  HUben  in  Kleidern  oder  an  Gebrauebagegenatlnden  aicb  llberbatt|it  nnr 
knne  Zeit  leboid  erhalten. 

Diagnose.  Das  Bild  der  Krätze  ist,  wie  gezeigt  wurde,  das  eines 
Eczema,  welches  durch  die  Anordnung  und  Localisation  der  Etdoresceuzen  ein 
charakteristisches  Gepräge  erhält  und  dessen  richtige  Beurtheilung  durch  das  Vor- 
handenaein  von  Uilbengingen  aehr  wesentüeh  unteratStat  wird.  Sind  die  lelateren 
mit  Bestimmtheit  nachsnweiaen ,  so  wird  hierdurch  allein  sehon  die  Diagnoee 
gesichert;  indc-s  nicht  immer  ist  ein  solcher  Nachweis  schon  gleich  bei  der  ersten 
Untersuchung  möglich,  namentlich  nicht  bei  einer  erst  kurze  Zeit  bestehenden 
Krätze,  wibrend  sie  andererseits  nicht  selten  durch  die  gewerbliehen  Bantirungen 
der  betreffSenden  Penonen  oder  dureb  bladgerea  Waaehen  mit  Seife  oder  anderen 
Stoffen  lerstftrt  und  daher  nicht  mehr  aufgefunden  werden.  Pttr  aolehe  Fälle  giebt 
die  (irnppirnng  nnd  Localisation  der  Kftlorescenzen  einen  sicheren  diagnostischen 
Aubaltspunkt.  Eine  stark  juckende  Hautkrankheit,  die  sich  als  solche  durch  Kratz- 
apnren, namentlich  an  den  Unterextremitäten,  su  erkennen  giebt,  bei  der  iaoUrt 
atebende  Eflioreaeenaen  fast  auMeblieaslieb  an  der  vorderen  Seite  dea  KnapUm, 
sowie  an  den  Extremitäten,  kurz  in  der  oben  beschriebenen  Localisation  vorkommen, 
und  zwar  isolirte  Knötchen  von  der  Heschaffenlieit  der  Eczenikn^tchen  am  Rumpf, 
an  Armen  und  Beinen,  kleine,  zerstreut  stehende  Bläschen  an  den  Hautfalten 


Digitized  by  Google 


SCABIES. 


349 


zwischen  den  Fingern ,  an  der  Hohlhand  und  Fusssoble ,  Pusteln ,  namentlich  bei 
jugendlichen  Indiriduen,  an  Händen  und  FüMen  und  bei  Personen,  die  durch  ihren 
Beruf  xn  anhaltendem  Sitien  genöthi^  werden,  an  den  Glanes,  und  zwar  hier  zu 
KratteD  eiDgetrocknet,  woin  htnfig  noeh  eine  Entwieklnng  Ton  Knoten  und  Putoln 
an  Stellen  kommt,  die  durch  Bruchbänder,  Gurte,  Stumpfbinder  gedrttiAt  werden: 
eine  Krankheit  dieser  Art  charakterisirt  sich  als  Krätze.  Denn  beim  gewöhnlichen 
Eczem  stehen  die  KnAtcbeo  und  Bläschen  dichter  bei  einander  als  bei  der  Kr:(tze, 
nnd  beim  gewöhnliebaB  vedeaUfeen  Eeaem  der  Hlnde  aind  die  Bläsehen  wuit 
lablieieher  an  den  Fingern  and  Zehen,  sowie  an  der  Hohlhand  nnd  Fnaaeohle 
vorbanden,  vor  Allem  aber  läset  sich  hier  nicht  eine  vorzngswelse  Grnppimng 
derselben  zwischen  den  Fingern  constatiren.  Dieselben  Efflorescenzen  wie  bei  der 
Krätze  finden  sich  aber  auch  bei  Läusen,  indess  aind  sie  bei  Kopfläusen  auf 
dem  Kopf  nnd  Keeken,  bei  Kleiderilnaen  an  den  Stellen,  wo  dtese  ihren  Sita 
haben,  nimlieh  dort,  wo  die  Kleider  in  Ftalten  dem  KOrper  anliegea,  und  itete 
aa  der  Rflekseite  des  Rumpfes  anzutreffen. 

Sehr  häußg  wir.l  eine  Scabies  für  Prurigo  und  eine  Prurigo  für  Scabies 
gehalten,  wiewohl  die  Localisatioo  der  Efflorescenzen  bei  beiden  i^rkrankungen 
dnrchaiiB  venehieden  i«t  Die  PrnrigoknOtdMi  atehen  am  diehteeten  nnd  sahhreiehsten 
an  den  Streekeeiten  der  Untertohenkel,  weniger  lahlreieh  an  den  übrigen  KSrper^ 
stellen,  welche  in  Rezii^  auf  die  Intensität  der  Erkrankung  die  Reihenfolge  inne- 
halten,  wie  8ie  »ich  im  Artikel  Prurigo  anpres^eben  findet.  Jedenfalls  ist  der 
Rumpf  bei  derselben  weit  weniger  betheiligt  als  die  Unterextremitäten,  während 
der  Seabies  gerade  die  Yorderfllobe  dea  Rampfee  in  der  oben  beieiehneten 
Anadehnnng  am  inteneiviten  ergriffen  ist  Hienta  kommt  das  Yorhandeoiein  von 
Bläschen  bei  derselben  an  den  HandrQcken  nnd  in  den  Interdigitalfalten ,  das 
Vorhandensein  von  Efflorescenzen  an  den  Beupeseiten  der  Gelenke,  die  bei  Prurigo 
selbst  in  den  hochgradigsten  Fällen  verschont  bleiben,  endlich  aber  die  Verschieden- 
heit, welehe  awiiehen  beiden  Erkrankungen  in  Beeng  aof  die  Zeit  ihrer  Entwieklnng 
hemeht;  die  Prurigo  entsteht  in  der  frflheeten  Kindheit,  wo  me  in  Form  einer 
Urticaria  beginnt,  die  Scabies  dagegen  «1  jeder  Zeit,  da  sie  eben  von  der  anftUlgen 
Uebertragung  der  Milbe  abhängt. 

Therapie.  Bevor  die  parasitische  Natur  der  Krätze  bekannt  und  all- 
gemdn  anerkannt  war ,  gehörte  ihre  Heilang  an  den  sehwiwigsten  nnd  lang- 
wierigsten  Aufgaben  des  Intliehen  Standes,  da  man  sein  Hauptaugenmerk  auf  die 
innere  Behandlung  wandte ,  w.lhrond  wir  heute  durch  eine  locale  Therapie  die 
Krankheit  in  2  —  5  Tagen  radical  zu  beseitig;:en  vt  i  möfjen.  Zwei  Indicationen  sind 
hierbei  zu  erfüllen,  nämlich  einmal  die  Milben  und  ihre  Eier  zu  zerstören,  sodann 
die  KrttielBoreseenaen  an  beseitigen.  Die  Zahl  der  Mittd,  dureh  welehe  die  Kriti- 
milbe  getOdtet  wird,  ist  sehr  gross,  hauptsiehlieh  sind  es  der  Schwefel,  die 
Schwefi'lleber ,  gewisse  Quecksilberverbindunf^en ,  namentlich  das  Sublimat,  das 
schwefelsaure  und  salpetersaure  Quecksilber.  Kalk,  Thcer,  Terpentin,  Perubalsam, 
Styr&x  und  viele  andere.  Gewöhnlich  werden  diese  Stotl'e  in  Form  von  Salben, 
sehr  hftnflg  nnter  Zosatz  von  Sehmierseife,  einaelne  In  Solutionen  angewandt  Aus 
der  grossen  Zahl  der  Vorsehriften  fttr  die  Bereitung  von  Kritssalben  mOgen  nur 
einige  Erwähnung  finden : 

Florp.H  svlfnr,'n  2  Theilo,  Kali  carbon.  1  Tbeil  auf  8  Theüe  Fett 
(H£LM£BiCH'Bche  Salbej. 

Habdt  hat  dieselbe  naeh  folgender  Formel  modifieirt: 

I^.  Flor.  stdf.  10*0,  Kait  earbon.  (in  paux.  aquae  9ol,)  5*0, 
Aznng.  60-0. 

Rp.  Flor,  sulf.,  Sapon  alb.,  Axungia  porci  aoa  180*0,  Pulv,  Helle- 
bori  albi  8  0,  Kali  nüricuvi  0*5  (VKZiN'sche  Salbe). 

Rp.  Flor,  iulf,,  Olei  Fagi  vd  Cadtni  ana  80*0,  8apm.  virid.,  Äxung, 
forei  ana  60*0,  Cratae  20*0  (WiLKDisoN'sehe  Salbe  nach  der  Modifieation 
voB  Huaa).  ^ 
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Rp.  Flor,  mdf,,  Zind  tulf,,  Fruct,  lauri  aiw  15*0,  Olei  laurt  q»  #. 

(jASSEB'scbe  Salbe). 

Rp.  Flor.  8ulf.  25*0,  Ammon.  chlor.  3-0,  Äxung.  porci  öO'O  (HuFK- 
LA»D*sche  Salbe). 

Rp.  Flor.  8ulf.  15-0,  Sapon.  vtrid.  80  0,  Aqua  oomm,  fuv.  WH), 
m.  f,  ungt.  moUe  ff  'ngt.  ad  Scahü-in.  Pharm,  milit.  Germ.). 

Rp.  Flor.  sul/.  90  0,  Kali  carhon.  30-0,  Glycerini  180-0,  Tragacantae 
4K),  Ol,  Lavandul.,  Ol.  Citri,  Ol.  Menthae,  Ol.  Caryophyll. ,  OL  Oassiae 
aoa  1*0  (Boüboüiohoh's  Salbe). 

Sehr  gebrineblieh  und  Damentlieb  vod  Bazin  vielfach  angewandt  war 
femer  einer  Salbe,  die  anR  Schiesspulver  und  Schwefel  zu  gleichen  Theilea,  mit 
Ziuats  von  Oel  oder  Fett  bis  zur  Pa^teDconsistenz  bereitet  wurde. 

An  dieee  Salben,  deren  Zahl  beliebig  erireitert  werden  könnte,  reihen 
•ich  ▼ersehiedene  AelitiiietiiieB  und  FlMgfceiteo  aSf  von  denen  wir  nvr  die 
VLEMiNQKx'ache  Solution  (1  Theil  gebrannter  Kalk  und  2  Theile  Schwefel  werden 
mit  20  Tbeiien  Wasser  bi?  auf  12  Gcwichtstheile  einfjekocht  und  nach  dem 
Erkalten  filtrirt)  besonders  hervorbeben  mUasen.  Hieran  reiben  sich  der  Peru- 
balaam,  der  besonders  durch  Oisfpbb's  Empfehlung  (1862)  in  die  Therapie  der 
Kruse  eingefllhrt  worden  iet,  der  Styrax,  der,  lehon  hmge  als  Krltimitlel  bekannt, 
rieb  seit  v.  Pastad  (1864)  allgemeiner  Anerkennung  erfreut,  Itberische  Oele, 
von  KÜCHENMEISTER  empfohlen  .  femer  das  Petroleum ,  Benzin  und  viele  andere 
Stoffe.  Endlich  ezistirt  noch  eine  groue  Anzahl  von  Seifen,  denen  Styrax,  Pem- 
balsam,  Bimstein,  Schwefel,  Jodsehwefel  nnd  andere  Stoffe  beigemengt  sind  und 
die,  besondere  nach  Vorechrtflen  T<m  AusFm  dargeetellt,  rieh  bei  der  Behandinng 
der  Krätze  als  zweckmässig  erweisen  dürften. 

In  Beznp  auf  die  Anwendnnggweise  dieser  verschiedonen  Mittel  sind  von 
den  Autoren  verschiedene  Methoden  angegeben  worden,  die  übrigens  nur  in  neben- 
tlohUehen  Dingen  ▼od  einander  nbwrichen  und  heate  nur  noch  ein  mehr  histo- 
ritefaee  InteraMe  beeitien.  Bri  allen  Methoden  fedoeh  mflasen  der  rigentUehen 
Cnr  Bäder  nr  Erweichung  der  Epidermis  und  kräftige  Beibungen  des  KOrpers 
mittelst  Seife  im  Bade  zur  Zerstörung  der  Milbenf^flnp-e  vorauf^ehen,  damit  eine 
directe  Einwirkung  der  Stoffe  auf  die  Milben  und  ihre  Eier  ermöglicht  wird.  In 
allen  Flllen  wfltie  es  hiorrieheo,  nir  die  mit  Gängen  besetzten  Hautpartien  mit 
Krllniitteln  sn  behandeln ,  wie  dies  anerst  ?on  Köhlkr  und  Hbtlamd  anf  der 
Krätzstation  der  Berliner  Charit^  nachgewiesen  worden  ist.  Später  ist  alsdann 
auch  von  Hebra  bei  der  Behandlung  der  Krätze  lange  Zeit  hindurch  so  verfahren 
worden,  dass  nur  die  Hände  und  FUsse,  sowie  die  Genitalien  und  die  CInneal- 
fegend  dieser  Behandinng,  nnd  iwar  mit  voHkonunenem  Erfolge  unterworfen  wurden. 
So  wllnsehenswerth  es  auch  erscheint,  die  A]ipiieation  dieser  Mittri  anf  rinen 
möglichst  kleinen  Bezirk  zu  beschränken,  weil  fast  alle  neben  der  milbentOdtenden 
Wirkung:  «rtiticielle  Eezeme  erzeugen,  so  versteht  sich  von  selber,  dasa  ein  der- 
artiges partielles  Verfahren  nur  bei  verhältnissmäüsig  wenig  ausgebreiteter  ivxätze, 
also  in  nicht  an  alten  Fällen,  angewendet  werden  kann,  in  denen  die  Milbe  noril 
anf  diese  Orte  localisirt  ist;  hat  die  letatsre  dagegen  efai  grOsserse  Tsrrain 
oecuptrt,  wie  es  bei  inveterirter  Krätze  regelmässig  der  Fall  ist,  so  empfiehlt  sieh 
stets  eine  allgemeine  Behandlung  der  franzen  Körperoherfläche.  In  der  Spital 
praxis,  wo  die  Anhäufung  von  Krätzekranken  ein  schnelles  und  billiges  Verfahren 
erheischt,  empfehlen  sich  die  Methoden  von  Habdt,  von  HnntA  nnd  von 
Vlkiuhokx,  Ton  denen  die  letztere  in  die  belgisehe  Armee  elngefllhrt  ist  nnd  die 
Rritistationen  in  den  Militärlazarethen  vollkommen  entbehrlich  gemacht  hat. 

Hardy  Iftsst  den  Kranken  zunftehst  20  Minuten  lang  mit  schwarzer 
Seife  einreiben  und  alsdann  eine  Stunde  lang  in  ein  warmes  Bad  setzen,  in 
welchem  er  rieh  gleichfalls  mit  Seife  abreiben  muss.  Beim  Verlassen  des  Budes 
werden  abermals  20  Ifinoten  hindurch  Abreibungen  des  gnmen  Kfifpers,  und  iwar 
mit  der  etwas  Terschwiehten  HBLMKBiCH'schen  Salbe  vorgenommen.  Die  Kranken 
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legen  nanmehr,  ohne  sich  abzutrocknen,  ihre  Khider  an  mit  der  Weisung,  die 
Salbe  nicht  vor  4  oder  5  Stunden  von  der  Hautoberfläche  zu  entfernen ,  um  die 
etwa  io  die  Kleidungsstücke  verirrten  Milben  durch  den  Salbenduft  zu  tödten.  In 
dieser  Weite  wird  die  Krttie  im  Hdpital  8t.  Louis  in  Paris  behandelt  und  In 

einem  Zeitraom  von  1  Stunde  und  40  Minuten  geheilt,  ohne  dass  es  nöthig  ist, 
die  Kranken  in's  Hospital  aufzunehmen.  Dass  aber  der  Schwefelgeruch,  den 
ein  80  behandeltes  Individuum  um  sich  verbreitet,  für  die  rmgebung,  sowie 
fttr  den  Kranken  uicht  zu  deu  Annebmiiehkeiten  gehört,  braucht  kaum  gesagt 
n  wurden. 

Für  die  Privntpfazis  bat  Hardy  dies  Verfahren  in  der  Weise  modificirt, 
dasB  er  zwei  Einreibungen  mit  der  Salbe  im  Zwischenräume  von  24  Stunden 
machen  lÄsst,  nachdem  jedesmal  zuvor  ein  warmes  Uad  genommen  worden  ist. 

Ubbea  bedient  sich  zur  KrAtzebehandlung  der  Vleminqkx 'sehen  Solution 
nnd  der  WiLKiireoii*iehen  Balbe;  ersterer  in  den  FftUenf  wo  nur  wenige  Pnsteln 
nnd  Knisten,  letzterer  dagegen  dort,  wo  diese  Efflorescenzen  zahlreicher  vorhanden 
sind.  Nachdem  die  Patienten  sich  im  Bade  mit  Seife  abgerieben  haben ,  wird  die 
VLKMiNGKx'scbe  Solution  an  den  mit  Milbengängen  versehenen  Hautpartien  mit 
einem  Wolllappen  eingerieben ,  an  den  übrigen  Körperstellen  aber  nur  einfach 
Obergestrieben.  Zwei  derartige  Einreibungen,  die  immerbin  mit  Tonicht  Tor- 
zunehmen  sind ,  weil  sie  sonst  intensive  Eczeme  erzeugen ,  genflgen  snr  Heilung 
der  Krätze.  Die  Einreibungen  mit  der  WiLKiNSON'scben  Salbe  werden  swei 
Tage  hinter  einander,  und  zwar  Morgens  und  Abends ,  vorgenommen  und  die 
anklebende  Salbe  am  dritten  Tage  im  warmen  Bade  entfernt. 

In  Aw  Privatprszis,  wo  wesentli^  andere  Yerhlltnisse  mltspreehen  als 
In  der  Spitalpraxis,  wird  man  häufig  genöthigt  sein,  zu  anderen  Behandlungs- 
weisen  zu  greifen.  Namentlich  ist  der  Geruch  der  schwefelhaltigen  Salben  äusserst 
störend,  und  man  könnte  sich  bei  sehr  wohlhabenden  Patienten  der  T?oiiH(iuiGNON- 
schen  Salbe  bedienen;  indess  in  neuerer  Zeit  hat  mau  iu  dem  Perubalsam  und 
dem  Siyrax  liquidu»  iwei  Mittel  kennen  gelernt,  die  b^  missigem  Preise  nnd 
sieberer  Wirkung  nichts  weniger  als  nnangenebm  riceben.  In  der  Berliner  Gbaritö 
wird  ansschliesslich  die  Behandlung  mit  Perubalsam  geübt,  die  auch  ich  in  meiner 
Privatpraxis  mit  sicherem  Erfolge  ausführe.  Ich  lasse  den  Kranken  im  warmen 
Bade  sieb  mindestens  20  Miouten  mit  grüner  Schmierseife  am  ganzen  Körper, 
jedoeb  besonders  an  d«i  Pridileetionsorten  der  Hübe  kriftig  abreiben,  wobei  er 
diejenigen  Stellen  zu  schonen  bat,  die  Sitz  intensiverer  Entzündungen  (Puatel- 
bildung  etc.)  sind.  Hierauf  verlässt  er  das  Bad ,  trocknet  den  Körper  ab  und 
schmiert  Stunde  später  den  ganzen  Körper,  jetUcb  mit  gehöriger  Schonung 
der  intensiver  erkrankten  Stellen  ganz  dünn,  mit  Perubalsam  ein.  Am  nächsten 
Tage  wird  dieselbe  Proeedur  wiederbolt  nnd  biermit  Ist  die  eigeotUebe  Krits* 
behandlung  beendet,  ohne  dass,  wie  es  bei  den  schwefelhaltigen  Mitteln  nur  zu 
leicht  geschieht,  neue  Eczeme  entstehen.  Freilich  werden  auch  durch  diese  Ein- 
reibungen gleichfalls  nur  die  Milben  getödtet ,  und  es  erübrigt  hier  noch  ebenso 
wie  bei  den  übrigen  Metboden,  die  durch  das  Kratzen  entstandenen  EfHoreacenzen 
sn  beseitig«!.  Dies  geseblebt  dnreh  dieselben  Mittel,  durob  welebe  nberbnupt 
Eeseme  geheilt  wetdoD,  weshalb  wir  in  Besng  auf  die  weiteren  Maassnahmen  nnf 
den  Artikel  Eczem  verweisen. 

Da  der  Perubalsam  besser  die  aufgelockerte  Epidermis  durchdringt,  wenn 
die  Bant  troeken  ist,  so  empfieblt  es  sich,  denselben  erst  längere  Zeit  nach  dem 
Bade  einreiben  sn  lassen.  Als  die  für  die  ganae  KOrperobttrfliehe  erfordwiiohe 
Quantität  kOnnen  10  6rm.  bezeichnet  werden,  so  dass  fUr  die  ganze  Behandlung 
etwa  20  Grm.  ansreieben  nnd  die  Kosten  selbst  ftlr  grössere  Spitäler  keine  sehr 
erheblichen  sind. 

Der  Styrax  wird  in  derselben  Weise  angewandt,  gewöhnlich  in  der  von 
y.  Pabtaü  angegebenen  Hlsebnng  mit  Olivendl  (26  an  100  Styrax),  sohemt  jedoeb 
nieht  gau  so  rieber  sn  wirken  wie  der  P^balsam. 


Dlgitized  by  Google 


S0ABIB8. 


In  neuester  Zeit  Ist  von  Fübbringer  das  Naphthalin  mit  sehr  gutem 
Erfolge  gebraucht  worden.  Er  wandte  es  in  einer  10 — 12proceDtigen  öligen 
Lfltnng  an,  von  welehor  im  Laufe  Ton  24 — 86  BtaDdra  naeb  Torgängigeai  Bade 
8<— 4  Einreibungen  gemacht  wurden.  Das  Jucken  lie^  gewöhnlich  schon  nach  der 
ersten  Einreibung  nach ,  und  niemals  wurden  irgend  welche  Reizerscheinungen 
constatirt.  Wiewohl  von  der  erwähnten  Lösung  100—150  Gramm  verrieben 
wurden ,  trat  nnr  einmal  eine  leichte ,  bald  wieder  schwindende  Albuminurie  auf. 
Bei  der  Billigkeit  dieeee  Mitteli  dürfte  der  Voniig  deieeiben  vor  den  meiefeen 
übrigen  auf  der  Hand  liegen,  wenn  duroh  weitere  Vennebe  dieee  Beenltatie 
Beatitignng  finden. 

Das  billigste  Mittel  ist  natürlich  das  Ft-troleum ,  iudess  ist  vor  seiner 
Anwendung  zu  warnen,  da  es,  abgesehen  von  der  Gefahr,  welche  seine  Resorption 
mit  deb  bringt,  niweilen  intensive  Bnttflndnngen  der  Haut  veranlaait. 

Nicht  selten  bleibt  nach  Heilung  der  Krfltze,  besonders  bei  i^en'^ihlen 
Personen  ,  noch  Iftnfrere  Zeit  ein  mehr  oder  weniger  intensives  Jucken  der  Hant 
zurück,  welches  jeducb  mehr  in  der  Einbildung  der  Patieuten  aU  in  Wirklichkeit 
besteht.  Der  Ari.t  muss  von  diesem  Factum  uoterrichtet  sein,  damit  er  sich 
nicht  bei  seinmi  therapentieehen  Maaainahmen  an  irgend  welchen  Hiiagriffea  vw^ 
l«iten  las^e. 

In  früherer  Zeit  galt  die  Behandlung  der  Krätze  niemals  für  vollendet, 
wenn  nicht  auch  die  Kleider  der  Patienten  bis  in  ihre  kleiusten  Details  einer 
ausgiebigen  Desinfeotion  unterworfen  worden,  um  die  an  ihnen  etwa  haftenden 
Milben  an  aerrtOren  nnd  eine  erneute  Ansteekang  an  verbtlten.  Hierbei  aebeint 
Jedoeb  mehr  eine  Zerstörung  der  Kleidung<i8taoke  als  der  Milben  erreicht  worden 
zu  sein,  weil  eben  Milben  sich  in  denselben  nicht  vorfinden.  Ukbra  bat  l»ei 
seinem  ungeheuren  Material  von  derartigen  Maassnahnion  stets  ohne  Nachtheil 
für  den  Patienten  Abstand  genommen,  und  ich  auf  seinen  Rath  stets  das  Qleicbe 
ohne  Naehtbeil  getban. 

Die  Literatur  der  Krätze  ifit  eine  ho  umfangreicbt,  dasi  wir  aai  im  Nadlitalmi» 

den  aaf  die  haupt'achlichsten  Arbeiten  be.schränken  müssen. 

aj  Naturgeschichte  der  Milbe:  H.  Buur^uignon.  Tniit/  entomolo;^itjut 
tt  pvthioHog.  de  la  gale  de  l'hommt.  Mom.  des  savant.v  utraugers.  VII,  Fari.s  13M.  —  Bour- 
gaignon  nnd  Delafund,  Heeherches  sur  ha  animalcules  de  la  gale  de  l'homme  et  des 
tmimaux.  Bullet,  de  l'academ.  de  med.  XXFII,  Paris  1857.  —  C.  Eichxtildt,  Froriep's 
Notiaen.  1846.  —  F  ttra  t  en  be  rg .  Die  Krätzmilbe  der  Mt  n^dien  und  Thiere.  Leiprin  IS'j].  — 
Ottdden,  Beitrag  aur  Lehre  voa  der  Scabies.  WUrzborg.  Z.  AaÜ.  Id(i3.  —  F.  V.  Kaspail« 
Mim,  Comp.  9.  Vhistoire  tiat.  de  PiiueeU  de  la  pale.  Ballet,  gin.  de  thirap.  1834,  VII,  pag.  169. 

b>  Pathologie  der  Krätze:  Ch.  .Aub6,  Considtrations  yt-u.  de  la  gaU  et  aur 
Vinaecte  qui  la  produit.  Thtoe  de  doctorat.  Paris  1834.  —  Baum,  Med.  CentralEeituiig. 
1835,  Nr.  29,  pag.  13Ü.  —  Bergh,  Ueber  BorkenkräUe  Virchow's  Archiv.  1860.  XIX, 
pag.  16.  —  Beeck,  Line  noiirrlle  forme  de  gale.  Annales  de  mal.  df»  la  peau.  Febr.  195^.  — 
Bonomo,  Oeeervozione  intorno  ai  peliicelli  del  corpo  umano.  Florenz  1667.  —  Bächnar, 
Borkeakrltse.  Dentsche  Klinik.  1855.  Nr.  4.  —  Borchardt,  Ueber  Kriltae  and  deren  Be- 
handlung. .Archiv  für  Dermatol.  18Glt.  I.  .'ahn:,,  pap.  l-^J.  —  .Alb  Tohn,  hissrrt.de  s-ihi, 
nortctyica.  Bonnae  1656.  —  Danieissen  uud  B üe c k ,  TraiU  de  la  apedalekhed  ou  e'Uphan- 
tkut»  dee  Oree»,  Paris  1846.  —  J.  C  GaUs,  Saeai  aur  /«  diafinoetie  de  Is  fofe,  eur 
cau-^C8  et  sur  les  eonf/queiir^y  m»''liralei  pmti'/iif.^  ')  ilidnire.  Paris  1812  Idem.  Mintoiref.. 
rappurfs  et  ultsefpattotiK  nur  les  fumiyaiiun.s  sul/urt  usi  s,  p.iris  IBTtj,  2.  edit.  1S:J4.  —  A.  G  ra.«. 
Jiecherriien  aur  l'acarus  ou  aareopte  de  la  gale  de  Vhtnnnte.  Paris  1834.  —  A.  Hardy.  Gaz. 
des  höp.  18">.'5,  pag.  4' »7  n.  411.  Artikel  Gale  im  Dict.  de  med.  «>t  de  chir.  von  Jaccoad. 
XV,  pag.  ötiH.  —  F.  Bebra,  Med.  Jahrbuch  der  österr.  Staaten.  1844.  XLVI  nud  XL VII. 
Idem,  Zeit.schr.  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Acrzte  in  Wien.  185,;.  pag.  390.  Idem,  Lehrbuch 
der  Hautkraakheiten  "4.  Aafi.  I,  pag.  495.  Erlangen  1872.  —  Herne lot,  Recherche»  aur  la 
gaU  et  »on  traitement  Thtee  de  doctorat.  Paris  1813.  —  S.  H.  Heyland.  De  aeara  eeahiei 
humano.  Dis-sert.  inaug.  Btrulini  183H.  Ct.  V  Hilde  brandt.  H^obaohtunpen  Uber  dtn 
KraUaasBcklag.  Uannover  1798.  —  Kühler.  Med.  Zeitechr.  des  Vereines  für  Heilkunde  to 
Preossen.  1836,  Nr.  9.  —  Kraase,  Ueker  die  Krktae  bei  firwacbaeaea  «ad  bei  Kiodern. 
Casper's  Wik  hciiscbrift.  i)ag.  47^1   —  J.  H.  Kar.sten,  l'eber  die  Krätze  und  deren 

bt-quemste,  .si linellwirkendste  und  sicher-te  Heilung.  Hannover  1818.  —  E  Lanquelin, 
Sotice  aur  la  gale  et  eur  l'anhnali  uh  qui  la  produit.  Pari«  1859.  —  Mouronval, 
Hecherchee  et  obeervotion*  eur  la  gale.  Paria  idHH.  —  Piogey ,  Mim.  *ur  le  diagmoetique  de 
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ta  gaU  d»  Fhomm*  par  l'itupielio»  du  »illon  ä  l'oeil  hm.  Gas.  dM  hdp.  1801,  p«g.  156.  — 
S.  F.  Beweel.  Difcouverfe  finteet»  qui  prodmit  1a  contagitm  dt  la  gaU.  Thtos  d« 
(lootorat.  Paris  1^35.  —  J.  A.  F.  Roh  de.  De  ncalne  et  acaro  humano.  Di8«ert.  inaof. 
Berlin  1836.  —  H.  Sonnenkalb,  De  seabie  Humana.  D'aawt  iaaag.  LijMiae  1841.  — 
Stftiiviiit,  Mcdidv.  Ztf.  dM  Vweint  für  Helllraade  in  PreoMii.  1835,  Nr.  29.  —  ▼•i«t, 
Württemberg.  Correspondenzbl  1836.  Nr.  25.  —  J.  E.  Wich  mann,  Aetinloj^ie  dar  Krfttse. 
Hannover  17SG,  2.  Aufl.  1791.  —  Worms,  Thöse  de  docturat.  £>tras«burg:  185'^. 

Friedberger,  Jahresbericht  der  Thierarzneischole  so  Hünchen.  I87H,  pag.  43< 
A.  C.  GerlacL,  Krätze  and  Räude.  Berlin  1R")7.  —  Gurlt  nnd  Hertwig,  Verj;!.  UnttT- 
sachnngen  über  die  Haut  den  Menschen  und  ubi  r  diu  Kratz-  und  Räudemilben.  Berlia 
1844.  —  Johne,  Archiv  f.  Wissenschaft],  und  prakt.  Thierhellkundö.  1880,  IV,  Hsfl  3.  — 
Küchenmeister  und  Zürn,  Die  Parasiten  des  Menschen.  2-  Aufl.  Leipzig,  pag.  90B.  — 
Th.  Simon,  Scabies  beim  Geparden.  Archiv  f.  DermatoL  1873,  I,  pag.  134.  —  G.  H.  Wala, 
Natur  und  Behandlung  der  Srhafraudt^  Stuttgart  1809.  —  ZArn«  UrtMT  MUbsa,  die  bvi 
Uaosthieren  flantkrankheiten  hervorrufen.  Wien  1877. 

e)  BshsndIvBf  d«r  Kritss;  Adolfi,  Sdmiidtfk  Jsbrt).  1882,  Heftl,  pag.  22.  — 
K.  Bazin,  Xoureau  mode  de  traitement  de  Ja  gale.  Union  vahü.  9  Juillet  1850.  —  Idem, 
Ltrona  aur  les  äfftet,  cut.  parcuit.  2.  ^it.  18G^.  —  H.  Bourgnignon,  Amntage«  de  la 
»ubstitutUm  de  lu  yhjcerine  avx  eorpa  gra»  eontme  excipient  des  agenta  antipaoriquee.  Ballst, 
de  th^rap.  I^b5,  XLIX,  pa<r.  481.  —  Idem,  Emphii  de  la  hntzine.  Archive.?  gen.  de  m6d. 
1858,  XI,  psg.  628.  —  11.  Bourguignon,  De  la  coiüaqion  de.  la  gale  et  de  son  traitement. 
Becneil  de  mid.  vairinaire.  1850,  3.  S6r.  YII,  pag.  1(  09  und  1851,  VIII,  pag.  31.  — 
Bnrdin,  Methode  du  docteur  Helmerich  pour  guirir  la  gale.  Paris  1822  —  Duasart  et 
Pillon,  Traitement  rapide  de  la  gale.  Bulletin  de  th^rap,  1855,  XLIX,  pag.  280.  — 
Emery,  Bulletin  gi'-n.  de  therap.  IBiif)  —  v.  Frohnmüller,  Ueber  die  iiune  Behandlung 
dsr  Krktz«  in  2—3  ätnsden.  Fürth  1852.  —  Fürbringer,  Kapbtbalin  gegen  Scabies. 
BsrUnsr  klin.  Wocbmidir.  1882,  pag.  145.  —  Gleffsrs,  Psnibsliain  gegen  Kiilss. 
(BoTchardt,  Berliuer  klin.  Wof  hensdir.  l!-l'i5,  Nr.  19  )  —  Tl  r  1  ni  f>  ii  t  a  g,  Darstellung  des  neuen 
Verfahrens  bei  d<rr  Behandlung  des  Krätzausschlages  im  Bürgerhääpital  sa  Köln.  Köln  1853.  — 
Jsdslot,  NtHttaur  UtruiUmmt  d*  Ja  galt  au  mojfen  des  baint  »ulfkmue.  Pfeils  1813. 
T.  Past:;ti,  Styrax  gegen  Krätze.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18t)5,  Nr.  42.  —  Percy, 
Jiapport  siir  itn  i  jrjx'rii  iires  qui  ntit  eu  lieit  ä  l'/iöpital  de  l'Ourcine  relativement  ä  un 
nouptau  mode  de  tniittrmiit  dt  ijult.  Paris  1813.  —  Pfeul'fer,  BeobschtOBgen  über  die 
Kritz*»  und  ihre  Behandlung  durch  Schmierseife.  Bamberg  1833. —  Rapport  sur  le  traitement 
de  In  yule  adre^si  au  ministre  de  la  guerre  pour  le  conaeil  de  aantS  des  armees.  Paris 
1852.  —  A.  Schinzinger,  Zur  Diagnose  nnd  Bf'handlang  der  Krätze.  Freiburg  1852.  — 
W.  Scbnltze.  Berliner  klin.  WocbsBiebr.  1866,  Kr.  19.  —  Veain,  Ueber  die  Krätze  osd 
ikre  Bebaadlung  nach  der  ftitHwihiw  Methode.  Omahrflek  1843.  —  Vlsvingkx,  Dtt 
traitmitnt  de  ta  gaU  ete.  Oes.  des  hAp.  1853,  pss.  366,  369.         QastsT  Behrend. 

SddliOSft  (Soabieuse;  SoaMose,  Orindkrsat).  Mehrere  Arten  dieser  sa  den 
Dipneetn  gehSrigen  Pflamengiittniig,  ntmentUeh  8.  »uoeüa  L.  (Phtno.  fran^.)» 

auch  S.  aylvatica  L.  nnd  8.  arvensis  L.,  haben  wegen  des  Gehalts  an  Bitter- 
<:t(>fT  und  Oirb.'-toü'  niodieinische  Verwendung  gefunden.  (Die  Bl&tter  innerlich  im 
latus,  1 : 10.)  Jetzt  ziemlich  ausser  Gebrauch. 

rssma  SeammonU;  frans.  iSbotmium^;  «ngl. 

Seammony. 

Die  Wurzel  der  in  Griechenland  und  Kieinasien  wachsenden  Winde  Gon- 
volmlua  8cammonia  (Convolvulaceae)  liefert  beim  Einschneiden  einen  weissen  Milch- 
saft, weleber  an  der  Loft  erbirtet,  meist  aber  noeh  mit  einem  Zot ats  von  Kreide, 
Sand  etc.  versehen ,  als  Scammonium  in  den  Handel  kommt.  Mau  unterseheidet 
je  nach  der  Herkunft  das  Scammonium  von  Aleppo  ''l'^r  Il'r/rprn.se,  Diagrydion) 
und  Scammonium  von  Smyrna.  Ersteres  stellt  verschieden  gro.s!<e,  leichte,  undurcb- 
ricbtige,  Iffeherige,  aschgraue  oder  grUnlich-schwane  Stflcke  dar,  die,  mit  Wasser 
serriebea,  eine  graa  gniDliobe  Emnlsieii  geben  nnd  in  Waaier  sieb  tbeilweise  lOsen. 
Der  Gescbmaek  ist  brennend.  Das  sehr  minderwerthige  Smyma-Scammonium  bildet 
dagegen  Bchwere,  fast  schwarze  Stücke,  die  mit  Wasser  keine  grünliche  Emulsion 
geben.  Französisches  Scammonium  ist  der  eingedickte  Wurzelmilchsaft  von  (Jynan- 
^um  moiupeltaeum. 

Der  wirksame  Bestandtheil  des  Seammmiinms,  femer  des  ans  der  Wnrsel 
von  Convolvulus  Scammonia  durch  Extraetion  mit  Alkohol  hergestellten  Ilar/e^ 
(Rf>stna  Scaimnonrnfi  e  radier),  sowie  schliesslich  des  PrAparsteSy  das  mit  Hilfe 

B«al-£ncyolopädie  der  ges.  HeUkonde.  XVII.  2.  Aufl.  23  ^ 
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von  Alkohol  und  anderweitigen  Proceduren  aus  Scammooium  dargestellt  wird 
(BuAm  Seammmvi  e  Sea^MMnio),  ist  das  Glycoaid  Jalapio.  Daaselbe  ist  b 
Wmmt  mUtolicb,  iMlich  in  wässerigen  AlkaUfln,  in  Oalle,  Aetber  und  ÄIkoh<rf 
und  besizt  weder  Genicb,  noch  Geschmack.  Es  ruft  iu  Dorfen  von  O  l — 0  2  Grm. 
in  wenigen  Stunden  flüssige  Entleerung  hervor.  Das  Jalapin  aus  Scammoniura  soll 
etwas  schwächer  als  das  aus  JaUpe  wirkeu.  ^ur  bei  Anwesenheit  von  üalle  tritt 
diese  Abfthrwirkang  ein.  Dieselbe  bat  Ibrea  Grand  in  einer  stlrkeren  Aaregnoff 
der  Peristaltik. 

Therapeutisch  wird  das  Scammonium  nnr  noch  selten  gebraucht. 
Es  erregt  in  Dosen  von  0*3 — 1-0  in  refracta  dosi  Grm.  gewöhnlich  LeibschDeiden, 
nicht  selten  auch  Erbrechen.  Die  drastische  Wirkung  ist  selir  auiigesprochen,  aber 
dnreb  andere  Drastiea  in  besserer  Weise  m  erreieben.  Die  lodieationen  flr  die 
Verwendung  dieses  Mittels  sind  die  gldeben  wie  die  der  übrigen  Drastiea.  Von 
der  Brsi'nd  Scammonii  e  rndice  werden  Ol — 0*3  Grm.  als  Draaticum 
in  Pillen  oder  Emulsion  verordnet.  Die  für  die  Kinderpraiis  in  En^rlani]  hi-nutzte 
Mixtur a  Scammonii  besteht  aus  einer  Emulsion  von  0*2  Griu.  lle^ina 
Seammonü  in  60  Orm.  Mileb.  Davon  werden  als  Laxans  1—2  KiaderlOflU  voll 
gegeben.  Die  Tinetura  l^mmmm  (Pbann.  frauf.)  ist  eine  alkobolische  Seara- 
monioniUlenng.  Lw  Lewin. 

Seapula,  s.  Sebnlterblatt. 

ScarborOUgh,  SUdt  und  gutes  Seebad  an  der  OstkOste  Englands,  in 
weiter  prlebtiger  Bncht,  54*  17'  n.  Br.,  besitst  eine  rar  Trinkeor  benntate 
Sulphatquelle  (Chlomatrium  2,6  in  10 000,  Magnosiasnlpbat  18|3,  Kalksnlpbat  11, 
Kalkbinarbonat  5,2.  Etwas  Eisen).  B  H.  L. 

ScarillcatiOlly  s.  SobrOpfen. 

Scarlatina,  s.  Scbarlaeh. 

Schädel,  Cranium  (t  o  p  u  g  r  a  p  h  i  s  c  h  -  a  u  a  t  u  m  i  s  c  h).  Der  Schädel  ist 
derjenige  1  heil  des  Kopfes,  welcher  das  Gehirn  in  sieh  schliefst.  Der  andere  Theil, 
weleher  Angen-  und  NasenbOble,  sowie  den  Anfang  des  Verdanangatraetns  liirgt, 
ist  das  Gesiebt.  Im  weiteren  Sinne  rechnen  wir  zum  Schädel  ausser  dem 
eigentlichen  oder  knöchernen  Cranium  die  Wcichtheile  ausserhalb  —  sowie  den 
Raum  (und  luhaltj  innerhalb  de^  letzteren.  Der  knöcherne  Schädel  kann  mit  dem- 
selben Rechte  oder  Uurechte  als  eine  —  jedenfalls  stark  veränderte  —  Furtsetsung 
der  Wirbelaiule,  wie  das  Gehirn  als  eine  Fortsetsang  des  Btlekenmarkes  aofgefssst 
werden.  Das  Gebiet  des  Schädels  kann  »  das  Gesicht  und  den  Nacken  (Hals) 
abgegrenzt  werden  durch  eine  Linie,  wi  Iclu"  von  der  Nasenwurzel  (Sutura  na.vo- 
frontalis),  den  Augeubrauen  (Margo  »upraurbttalis  ded  Stimbeinesj  eutiaug  nach 
dem  Ohrläppchen  und  von  da  horisontai  nach  hinten  verläuft  Am  knöebernen 
Sobidel  kann  man  leicbt  die  Basis  nnd  daa  Daeb  (Gewölbe,  Fornix)  nntcfsebeiden, 
am  Lebenden  kommt  eigentlich  nur  der  letztere  Abschnitt  bei  der  Untersuchung 
von  aussen  zur  Geltung,  nur  dieser  ist  dem  (k'sichts-  und  Tastsinn,  —  dafür 
aber  desto  vollständiger  und  leichter  —  zugängig. 

Wir  wollen  zunächst  die  Sehichten  der  Wandnng  des  BebidelgewOlbes 
Im  Gänsen t  von  aossea  naeb  innen  fortsohreitend,  ontersnebea,  dann  die  Form 
des  Schädels  (,.Kopft  s")  besprechen  und  zu  der  Topographie  der  einzelnen  Regionen 
weitergehen.  Schliesslich  soll  die  Entwicklungsgeschichte  und  das  postembryonale 
Wacbstbum  des  Schädels  abgehandelt  werden. 

Die  Wandung  des  Sebidels  kann  man  in  die  Weiebtbeile  nnd 
die  kndeberne  Kapsel  trennen.  Unter  Wekditheilen  versteht  man  gewöhnlich 
nur  die  äusseren,  die  Knochenkapsel  bedeckenden  Schichten,  nicht  die  innerhalb 
der  Kapsel  pclc«>cnen,  das  Gehirn  umbtillendcn  Häute.  Um  Missverständnisf-e  zu 
vermeiden,  ist  es  indess  besser,  in  äussere  und  innere  Weichtheile  zu  scheiden. 
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A.  Aeussere  Weichtheile  der  Scbädelkapsel. 

Diese  zerfaUco  in  drei,  an  niaoclMii  8teU«i  io  vier  Sebicbteo: 

1.  Haut. 

2.  Subcutaiieum,  nur  stellenweise  als  besondere  Schiebt ,  eTSOtnell 
ab  „Paieief  daratellbw. 

3.  Die  Maakelecbicht  (Epieranina  mit  Oal^),  TonngBiraiie  die 
OefiBse  und  Nerven  enthalteri(i. 

4.  Das  lossere  Periost. 

1.  Die  äussere  Haut  des  Schädels  zeigt  an  dem  grOssten  Theile  desselben 
Besonderheiten ,  die  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Durcbwachsun«?  mit  Haaren 
beziebeo.  Soweit  solche  und  so  lange  sie  vorbanden  sind,  ist  die  Haut  sebr  dick, 
sunal  an  der  oberea  und  liinteren  Gegend,  weniger  an  dar  Seite,  naeli  der  Schilfe 
Stt.  Am  Seheitel  misst  die  Haut  etwa  4  Mm.,  an  der  Sdillfe  und  an  der  Stirn 
nur  1  Mm. ;  nach  dem  Nacken  hin  nimmt  die  Dicke  nur  wenig  nb ,  da  auch  die 
Rflckenhaut  des  gesammten  Körpers  etwa  4  Mm.  stark  ist.  Da  die  Ilaare  durch 
die  Koplliaut  hindurch  bis  in  das  Subcutaneum  reichen,  dieses  sich  tiberbaupt  nur 
anawrordentUdi  teliwer  von  jener  trennen  lisst,  pflegt  man  alt  „Kopfhast^ 
die  Bant  einacbliessiich  dei  Stibentaneom,  als^^Kopfscbwarte'*  („Skalp") diese 
Kopfhaut  im  weiteren  Sinne  nebst  der  folgenden  Schicht,  der  Gnlm  aponetirotica, 
zu  bezeichnen.  Der  grösste  Theil  der  Schädelhaut  ist  f:ewöhnlich  sehr  reichlich 
mit  dicken  und  langen  Haaren  besetzt.  „Behaart"'  ist  bekanntlich  fast  der  ganze 
KOiper  dce  MeuMhen  wie  der  Slagethiere  Oberhaupt ,  mit  Avanahme  der  Hohlliand- 
flldüe  (Palma)  und  der  Fusssohle. 

Zu  grösserer  Stärke  und  Länge  gelangen  die  Haare  hauptsächlich  am 
Kopfe  fHaupt-  und  Bartbaar).  Am  Schädel  rechnet  man  auf  den  Quadratzoll 
durcbächuittlich  1000  Haare,  welche  auch  beim  Europäer  uicht  einzeln  und  gleich- 
mlaslg  vertbeilt,  sondern  in  Ornppen  oder  Bllseheln  (2 — 6)  eteheo.  Die  grone 
Menge  der  im  Mittel  0*04  Mm.  dicken  Haare  verleiht  der  Scbädelbaut  die  bekannte 
Derbheit  und  Starrheit,  welche  sie  wieder  verliert,  wenn  die  Haare  ausgegangen 
sind.  Im  Uebrigen  wird  wej^en  der  Haare  auf  den  betreffenden  Artikel  verwiesen. 

Au  den  iiaarbälgen  beäudeo  sich  Talgdrüsen,  meist  je  eine,  gelegent- 
lieh swei,  aoeh  drd ;  sie  liegen  innerhalb  dar  eigentUdMn  Cutis,  also  oberfliehlieh. 
Rb  sind  alveoläre,  meist  auch  acinöse  Drflien.  TnboUtoe  Kuäueldrtlsen  sind  die, 
besonders  an  den  unbehaarten  Theilen,  vor  Allem  an  der  Stirn,  sebr  reiohlieh 
gesfteten  .Schwei 8 gdrüsen  (auf  den  Quadratzoll  1258,  Th.  Krause). 

2.  Das  Subcutaneum.  Das  subcutane  Binde  und  Fettjrewebe  kommt 
am  Schädel  deswegen  wenig  in  Betracht,  weil  der  für  dasselbe  übrig  bleibende 
Jiaum  einmal  von  Hautgebilden ,  den  Haarwurzeln  eingenommen  wird ,  während 
andererMits  die  musonlOsen  Theile  des  Epicranins  direct  bis  in  die  Ontis  an»* 
strahlen  oder  seine  sehnigen  Theile  mit  dieser  sehr  straff  und  innig  verwachsen  sind. 
So  ist  es  bekaontlich  ausserordentlich  schwierig  —  und  eigentlich  ja  auch  un- 
natürlich —  eine  HHubere  Trennung  zwischen  den  Muskeln  und  der  Sehne  einer-, 
der  Haut  andererseits  herzustellen  ;  zweitens  ist  bekannt,  dass  wir  Haut  und  Haare 
des  Sehidels  dnreb  den  Epieranins,  soweit  wir  ihn  Überhaupt  in  der  Gewalt  liaben, 
bewegen  können,  —  drittens  ist  es  «.ehr  schwer,  ja  fast  unmöglich,  eine  irgendwie 
erbebliche  Quantität  einer  Flüssigkeit  zwischen  Haut  und  Epicranius,  also  in  den 
Raum  des  Subcutaneum  hineinzupressen  (eigene  Versuche).  Injicirte  Flüssigkeit 
bildet  dann  ebenso,  wie  ein  etwaiger  Erguss  von  Blut  oder  dergl.,  eine  scharf 
umschriebMe  Oesehwnlst,  welehe  sieh  weder  venehieben,  noch  aerth^en  liist 

3.  Die  Muskelscbicht.  Hierzu  rechnen  wir  den  Epieranins  mit  seinen 
UnlerabtheiluDgen  und  seiner  Sehne,  sowie  die  grösseren  Blntgeflsse  und 

Nerven.  Der  J/imc.  temporalis  liegt  eine  Schicht  tiefer,  als  der  Epicranius,  er 
gehftrt  gewiaaermasseo  in  die  Schicht  des  Periosts,  da  die  ihn  bedeckende  Fateia 
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temporalts  proprta  (profunda)  mit  der  BeiDbaut  des  6cbftdeldaehes  zusammeDblngt 
(8.  u.  Periost). 

Mu»eulu8  €pieraniu9j  Sobidelmmkel.  Der  Heueh  beeilst,  «luier 

dem  kleinen  Palmaris  hrevts  und  einigen  Yerietlten,  HAltoinskeln  nur  nocb  «D 
Kopf  und  Hals.  Einige  dieser  Muskeln  treten  in  Beziehung  zum  Skelet ,  so  auch 
einzelne  Tlieile  des  Epicraniu«!,  während  andere  nur  mit  der  Haut  oder  der  Obr- 
muschei  zu  tbao  baben.  Man  unterscbeidet  am  Epicranius  1.  die  muMMlUieen 
AbeohoHte:  den  FrmUtdia,  Occipttalü,  die  Aurumlam ,  anl^nor^  »upm-wr, 
posterior^  —  2.  den  sehnigen  Theil,  die  QaUa  apanmaroUea ,  In  wtMb»  die 
Fieiecbfasern  Bämmtlicb  ausstrahlen. 

Der  Epxcrani  uH  fr  ontalis  oder  Muse,  fi-outulis  (iuclus.  des 
(JorrugatoT  superdlii  und  Procerus  s.  dorsalü  naai)  entspringt  vom  Neaenbeiu, 
dem  Btimforteftts  des  OberkieAn,  dem  inneren  and  oberen  Rand»  der  Orbite,  dem 
Arcu9  superctliarü  des  Stirnbeins ;  —  der  Epieraniu»  oeeipitali§  s.  Muae. 
occipttalta  über  der  oberen  Nackcnlinie  ( IJnpn  sfmictrculan's  s.  nuchae  ituperxor) 
desHinterbanptsbeiues  j  —  ^er  Auricitl  aris  anter  tor  a.  Epicranius  Mnporalis 
s.  Attrahen»  auriculae  vom  knOcbemen  und  knorpeligen  GebOrganga  — 
dn  Auricularis  »up^rior  ».  Attollan»  aurieulae,  von  der  medialen 
Flicke  des  Obrknorpels  (oben)  —  der  Au'ricularis  posterior  s.  Itetrahens 
anricii/ae  %on  der  medialen  Fläche  des  Ohrknorpels  (hinten).  Alle  diese  Muskeln, 
welche  individueU  sehr  variiren,  inseriren  in  die  Galea  aponeurotica,  die  ftbnlicb 
dem  Centrum  tendineum  dee  Zwercbfells,  eine  in  der  Mitte  iwteelieB  renkte 
und  linke,  wie  vom  und  binten  gelegene,  glekdi  den  Maekeln  oelbet,  platte 
Sehne  darstellt.  Der  Frontalis  inserirt  aber  ausserdem  nocb  direct  in  die  Stim- 
haut,  mit  der  er  überhaupt  in  seiner  ganzen  Ausdehnnnp  verwaclisen  ist  (daher 
die  Querfurchen  oder  liunzeln  der  Stirn,  liugae,  die  senkrecht  zur  Faserrichtuog 
des  Muskels  sieb  entwickeln).  Die  Oalea  btngt,  wie  oben  enrlbst  wurde»  mit  der 
Uant  aekr  innig  tnaammen.  Dagegen  ist  sie  von  dem  Periost  getrennt  dnreb 
einen  tlber  das  ganze  Schädeldach  sich  erstreekenden  Baom,  gegen  den  sie  eine 
ganz  glatte  Fläche  besitzt  Dieser  Ravim,  den  wir  als  einen  cnlossalen  Lymphraum 
ansprechen  dürfen,  lä^st  sich  leicht  mit  grossen  Mengen  von  Flüssigkeit  fallen,  die 
sieb  scbnell  oacb  allen  Seiten  bin  verbreitet.  (Krysipelas,  OangrhtefiudrojfattU  ete.) 

Gefässe  der  Schädelwand. 

a)  Arterien.  1.  Art.  front  nl  i  x  ,  1  —  röMm.  stark,  ein  Kndast 
der  A.  ophthalmica  ^  steigt,  nicht  ganz  1  Cm.  von  der  Mittellinie,  in  den  Mtuc, 
frontalis  nnd  dnrrk  diesen  bindureh  tbeils  in  die  Tiefe,  tkeils  an  die  Oberfliehe 
(JS,  profundus  f  M»  »i^perßetaU»),  ^  Der  andere  Endast  der  Ophthalmiea,  die 
Art.  angularis,  welche  banptsicbltcb  nach  unten  geht ,  um  am  Rande  der  Xa-<e 
mit  dem  Endast  der  MaxUlnris  externa  zu  anastomosiren,  sendet  gleicbfalis  einen 
A>-t  nach  oben  „R.  ascendena  glabellaris". 

3.  Art.  supraorbitatis,  sebwicber  als  die  Frontalis,  etwa  1  lfm. 
dick,  kommt  gleiebfalls  ans  der  Opbtbalmica  nnd  geht  durch  die  Incisura  (biufiger !) 
oder  das  Foramen  (seltener)  gleieben  Namens  rar  Stimg^end,  meist  gleichCslls  in 
2  Aeste  sich  theilend. 

3.  Art.  temporalts  superficialis,  der  eine  Endast  der  Carotis 
eatemOf  etwa  8  Mm.  stark,  steigt  senkrecht  über  den  Joehbogen,  1  Gm.  vor  dem 
Obrknorpel  in  die  HShe  nnd  theilt  sich  in  verschiedener  Entfernung  von  jenem 
(1 — 3  Cm.)  in  zwei  Hanptäste,  den  vorderen  oder  Stirna<^t .  den  hinteren  odt-r 
Sclililfenast.  Heide  zeichnen  sich,  wie  der  Haiiptstanun  der  Arterie  und  die  meisten 
Alterten  des  Gesichts,  durch  starke  Schlängelungen  aus,  welche  durch  die  abwechselnd 
nach  vom  nnd  hinten,  in  gleieben  Abstinden  erfolgende  Abgabe  von  Aeeten 
iH-nrorgcrofen  werden.  Aus  einem  der  Aeste  oder  aus  dem  Stamme  kommt  dicht 
Uber  dem  Joelibopen  die -4.  temporolis  mrt^in,  welche  die  Fatcia  temvin  nh< 
proprta  durchbohrt,  in  den  Muskel  dringt  und  dann  in  einer  an  der  Scbläfen- 
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beinschuppe  sichtbaren  Furche  senkrecht  aufsteigt.  Die  Haaptarterie  oder  der 
Stirnaat  giebt  dann  die  A.  zygomatico  orbitalis  ab  zur  Augenhöblengegeod.  Die 
beidflB  Haapttste  der  Temporalia  liegen  aaf  der  F<iacia  propria  —  leiebt  zu  eom* 
primlNB  vad  Meht  la  TerletBen,  der  TOfdere  felit  in  ttarkan  flehllogaloDgvi 
mdl  vom  und  oben,  dann  naeb  hinten,  oft  bis  in  die  Geg:end  des  Scbeitelhöckers,  — 
der  hintere  Ast  geht  genau  senkrecht  in  die  Höhe  und  theilt  sich  nochmals  in 
xwei  gleich  starke  Nebenäste.  Beide  HauptAate  der  Temporaiis  anastomosiren 
nnter  einander,  d«r  vofdfli«  kann  diieet  mit  der  Fnmidlü  (und  SupraorbUalta), 
der  hHitore  mit  der  Awrieukurü  auperior  und  OeeipvtttUt. 

4.  Art.  temporales  profundae .  gewöhnlidl  iwei ,  kommen  aas 
der  Mnxillaris  t'nfrrna;  aie  anaatomoairen  im  Muskel  (miter  aieb  und  mit  der 
A.  temporalis  media). 

6.  Art,  autieulari*  posterior,  atw«  1*5 — 2  Hm.  lUrk  » indees 
sehr  variabel  —  entspringt  aus  der  CarotiB  externa,  verlftuft  in  der  Einsenkeng 
swiscben  Obrmnscbel  und  Warzenfortsatz,  giebt  einige,  hier  niellt  in  Betracht 
kommende  Nebenaste  ab  und  versorgt  den  zwischen  dem  hinteren  Aste  der 
Temporalü  auperficialia  und  der  Occipitcdia  frei  bleibenden,  je  nach  der  Ent- 
wioktniig  dieser  bcdden  Kachbargettsse  vwsdiieden  grossen  Beiiric  der  Sebidelvand. 

6.  Vm  Art.  occipitalis  kommt  gleichfalls  ans  der  Carotis  externa; 
sie  ist  3  —  4  Mm.  stark.  Gedeckt  vom  Stemocleidomastoidem  und  Spl^nius  capttisy 
verlänft  die  Arterie  zuniichst  an  der  Schädelbasis  in  der  nach  ihr  benannten, 
medial  von  der  Incisura  mastoidea ,  an  der  Grenze  von  Uinterhaupts*  und 
Beblifenbein  gelegenen  Furche,  gelangt  dann  am  binterea  Sande  des  Btemoolddo- 
mnstoidens  zwischen  ihm  und  dem  Trapeuus  (Cnenllaris),  etwa  an  der  Grenze  des 
inneren  und  mittleren  Drittels  einer  von  der  Ohrmuschel  nach  der  Protuberantia 
ocn'pi'talis  externa  gezogenen  Linie,  an  die  Obcrflilche,  um  unter  starken  Schlänge- 
lungen und  Abgabe  von  vielen  Aesten  am  liinterhaupte  bis  in  die  Scheitelgegend 
anfnsteigen  und  mit  der  TemporeUü  auperßcialis,  sowie  der  Aurteulari» po^erwr 
SU  annstomoäiren. 

Alle  eben  genannten  Arterien  des  eigentlichen  Schildeldacbos  anastomosiren 
nnn  nicht  nur  mit  den  N»clibarii  derselben  Körperh.llfte,  sondern  aueb 
über  die  Mittellinie  hinüber  mit  denen  der  anderen  Seite. 

Hierdureh  und  dnreb  die  Auflösung  in  angesiblte  kleine  Aeste  konunt 
ein  susammenhängendes ,  in  der  Sdieitelgegend  ganz  dichtes,  engmasehiges  Kets 
von  kleinen  und  kleinsten  Arterien  zu  Stande,  welches  von  allen  Seiten  her 
gespeist  wird  und  die  Stillung  von  Blutungen  so  erschwert. 

b)  Aeussere  Venen  der  Scbftdelwand.  Dem  arteriellen  Netze  ver- 
gieiebbar  liegt  auf  der  Galea  and  den  Muskeln,  theilweisa  innerhalb  derselben, 
im  Ganaeo  aber  dberflieblieher  als  jenes,  ein  venöses  Nets,  das  sieh  indess 
durch  grösseres  Kaliber  seiner  Gefässe  und  weitere  Maschen  auszeichnet.  In  dieses 
Rete  venosum  oder  diesen  Plexus  venosus  crnnH  extcrnns  crgiesst  sich  das  Blut 
aas  den  dem  arteriellen  Netze  entstammenden  Cupillaren,  ferner  die  Venen  der  Schädel- 
knoefaen  (BBSSCBBT'seben  Venen,  s.  n.)  nnd  ein  Theil  der  Bmieearia  Santorini, 
welefae  die  praktisch  so  wichtige  Verbindung  mit  den  Sinns  der  Dura  mater  her- 
ftellen.  P]igentliche  „B  c  g  I  e  i  t  v  e  n  o  n"  finden  sich  an  d(  n  Arterien  des  Schädel- 
daches zwar  auch  —  und  zwar  wie  gewöhnlich  in  doppelter  Anlage,  jedoch  treten 
sie  hinter  deu  viel  grösseren  und  oberflächlicheren,  entschieden  als  Uautvenea 
sasospreeheadeii  Beetsndtheilen  des  in  Bade  stehenden  Netses  sehr  surSsk.  Man 
kam  folgende  Venen  des  Netzes  unterscheiden : 

1.  V e  n  a  f  r  ()  n  f  a  h' X ,  die  sogenannte  Zornader,  auch  „  1'.  prafipnrnfn^ 
genannt,  weil  sie  bei  Anscliwelliiiig  deutlich  hervortritt.  Auf  jeder  Seite  geht  aus 
den  Venen  des  Scheitels  und  der  Schläfe  eine  oder  gehen  zwei  Stimvenen  hervor, 
ans  daneii  sobliesslieh  je  eine  paarige  oder  dnreb  Versehmelsung  in  der  Mittel- 
linie eine  einsige  uupaare  Vene  wird,  die  sich  aber  am  NasenrUoken  wieder 
in  eine  rechte  nnd  linke  Vene  (Anfang  der  V,  facialie  anterior)  tbeilt.  Als  Vor- 
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läufer  KU  der  Verscbmelzan^  in  der  Mitte  sind  die  qaeren  uod  sohrigen  AnattoiaoBeo 
xwischen  rechts  uod  links  anzusehen. 

2.  Vena  wupraorhitalia  latninelt  Blut  am  den  Kooehea  (V, 
diploica  frontalisj  und  einem  kleinen  Besirke  Aber  der  Orbha  nnd  eroDtull  der 
SdlUfe.  Sie  fliesHt  in  die   V.  frontalis. 

?,.  ]'enfir  lemporales.  Ausser  den  Brfileitvenen  der  Arterienäste 
(Verf.)  unterscheiden  wir  hier  (eine  vordere  und  eine  hintere;  oberflächliche 
SiebllfenveBen ,  welehe  mit  den  Neehbam  anastomoeiren ,  das  Blaft  aw  dar  Tiefe 
«rbaUen  und  meist  in  die  V,  faeialü  poUeriar  weiter  gabaa,  wdeha  die  Paretii 
an  iMlssiren  lint  fl^tauungen !). 

4.  Vfnn  aiiricularis  posterior.  Der  Bezirk  dieser  Hautvcne 
ist  erheblich  grösser  als  der  der  gleichnamigen  Arterie ,  indem  ein  grosser  Theii 
den  von  der  Art.  oeeipiudi«  gelieferten  Blotea  Iiier  abllnft.  Das  aus  dam  Far, 
maHoideum  kommende  Eminsarium  mflndet  in  diese  oder  die  nlebsta  Yone, 
^egentlieh  auch  dircct  in  die  Jiujularis  ext^rnn  (Ijüschka). 

5,  Die  Venn  occipitalis  ist  wesentlich  eine  (doppelt  anf^elepte  und 
mit  vielen  Anastomosen  versehene)  Begleitvene  der  gleichuamigen  Arterie.  8ie 
entAfBt  sieb  aber  seblieaslieb  von  ibr,  nm  in  die  V,  eeroiealü  profunda 
an  nflnden« 

c)  Lymphgefisse  und  Lymphknoten  der  Insseren  Weieb- 
tbeile.  Die  Lymphgefisse  verlaufen  faier,  wie  im  AUfemeinen,  meist  mit  den 

Venen.  Von  der  Stirn  gebt  die  Lymphe  einmal  an  der  Nase  entlang  zu  den  an 
der  Gland.  nuhmnxilfnris-  fjelegt  nen  Lymphknoten  („Lymphdrüsen*'),  andererseits 
nach  unten  und  hinten  durch  die  Schiale  zu  den  am  oberen  Rande  der  Parotis 
gelegenen  Lymphknoten.  Ans  der  Seblifengegend  wenden  sieb  die  Lymphgefisse  vor 
and  hinter  dem  Obre  nach  miten,  sn  den  am  hinteren  Rande  der  Parotis  nnd  an 
den  am  vorderen  Theile  des  Ansatzes  des  Sternocieidomastoideus  gelegenen  Lymph- 
knoten. Die  Lymphe  der  Hinterhauptgegend  wird  zur  Linea  nur/nie  superior 
befördert  und  von  den  hier  an  der  Art.  occipilalis  gelegenen  Gland.  lymphat. 
€eey^ikdet  anflgpenommen.  Die  Lymphgefisse  soIImi  desto  aablreieher  sein,  je  weiter 
naeb  Unten  wir  am  Sdiideldaeb  geben. 

Die  Nerven  der  äusseren  Weichtbeile. 

L  Die  motorischen  Nerven.  Der  Epicranius  wird,  wie  die  geeammte 
Hautmusculatur  von  Kopt  und  Hals,  vom  Facialis  innervirt,  die  vorderen  Partien, 
Jf.  firontaliB  nnd  aOrakeiu  von  Zweigen,  die  über  den  Joebbogen  nach  oben 
und  vorn  gehen  (IL  frontale»  nnd  temporales)  ^  die  hinteren  AbeebnittOf  Oeei- 
pitaUs,  Ketrahens,  AttoUens  vom  Aurieulorü  poelerior  /^profundus). 

H.  Die  sensiblen  Nerven.  Der  vordere  Abschnitt  der  Schädel  wand 
wird  vom  Trigeminus,  der  hintere  und  der  seitliche  von  Aesten  der  Cervicalnerven 
versorgt.  Aus  dem  Trigeminns  stammen :  1.  Aus  dem  ersten  Aste  der  N.  frontalis,  — 
2.  ans  dem  sweiten  Aste  der  N.  eubeutaneue  malaef  —  3.  ans  dem  dritten 
Aste  der  auriculo-temporalix. 

Der  N.  frontalis  theilt  sich  schon  in  der  Orbita  in  den  N.  ttupra- 
orbitalis  und  N.  supratrocJilearis ,  der  Supraorbitalis  ist  die  Fortsetzung  des 
Stammes,  er  gebt  durch  die  Inebur,  resp.  das  Foramen  —  mit  der  Arterie  — 
md  gelügt  bis  über  die  Kiansnaht  naeh  olien  nnd  hinten,  wenigstens  mit  dem 
grösseren  seiner  beiden  Ranptl«te  (R.  frontalis  im  engeren  Sinne),  während  der 
ander«*  (R.  fntpmurhitnh's  s.  «f.  —  von  Anderen,  z.  B.  LrscuKA,  als  „X.  frontalis*'  f.  s. 
bezeichnet)  sich  eher  erschöpft.  Der  A.  supratroc/tlearts  versorgt  ausser  einem 
Theile  des  oberen  AngenKdes  die  sogensmite  Glabella.  —  Der  dem  aweiten 
Trigemtensaste  entstammende  N,  euhcutantu»  malae  (Orbitalis,  Hbhls)  gielit 
ausser  dem  am  Tvher  eygomaticutn  austretenden  Gesichtszweige  einen  Ast  zur 
Seblifengegend,  B.  temportUü  it.  euöcutanei  malae,  —  Ans  dem  dritten  Aste 
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kommt  der  N.  auriculo  teiupnraU^t ,  der  mit  der  Art.  fcm-poralia  superficialis 
aufsteigend,  die  Gegend  vor  uad  Uber  der  Ohrmuschel  versorgt. 

Am  dem  Plexus  eerviealis,  w«Mntlieb  aas  dem  vorderen  Aete  des 
3.  Cervicalnerven,  entsteht  N.  occipital  is  minor  (gelee:entlioh  doppelt). 
Er  geht  zu  der  vorderen  unteren  Gegend  des  Hinterhauptes  und  steht  mit  dem 
folgenden  Nerven  in  wechselseitigen  Stärkebeziehungen.  Der  stärkste  aller  sensiblen 
Scbädeldachnerven  ist  der  0  ccipttalis  major  g.  magnus ,  welcher  aus  dem 
hinteren  Aste  des  3.  Oerviealnerven  beryorgeht.  Er  gelangt  am  Rande  des 
Trapesioa  oder,  falls  dieser  breit  ist,  ihn  durchbrechend,  an  die  OberflAehe,  etwa 
2  Cm.  von  der  Mittellinie,  wendet  sich  dann  nach  oben  und  aussen.  Die  Nerven- 
äste begleiten  theilweiae  die  Aeete  der  Art.  occipitalis  and  gelangen  bis  in  die 
Scheitelgegend. 

4.  Das  Periost  oder  Pericranium.  Das  Schädelperiost  ist  durch- 
gebende eebr  dflnn,  aber  fest.  Seine  Anbeftsog  an  den  Knoehea  wird  mit  aanebmeodem 

Alter  immer  inniger.  Gans  fest  ist  es  mit  dem  Bfaidegewebe  der  N&hte,  sowie  der 
Auskleidung  der  grossen  Geftsslöcher  (Emissaria)  verwachsen :  im  Uebrigen  lässt 
es  sich  ziemlich  leicht  ablösen,  mit  der  Pincette  abziehen  oder  mit  einem  stumpfen 
Instrumente  abschaben.  Das  Pericranium  besteht,  wie  das  Periost  der  Knochen, 
flberbanpt  ans  swei  Sebiebten,  deren  tiefbre  die  ^gentliebe  Knoebenmatris  ror- 
stellt.  An  der  lAnea  trmpomh's  trennen  sich  die  beiden  Schiebten:  die  tiefe 
bleibt  am  Knochen,  die  oberflächliche  setzt  sich  in  die  Fascin  tnnporali'n  proprio 
fort,  die.  in  zwei  Blatter  gespalten,  zwischen  denen  Fett  liegt,  am  Jocbbogeo  inserirt. 
Zwtoeben  der  Fascie  und  dem  eigentlichen  Periost  liegt  der  nach  unten  aUmälig 
an  Stlfke  anndimende  Muse»  temporalts,  welebee  am  Prao.  eoron&ides  (mtisindariSf 
temporalt's)  des  ünterkiefers  endet.  Versorgt  wird  er  vom  .1  Trigeminiuaste.  — 
Die  Gefässe  des  T*ericranium  sind  sehr  zahlreich  und  fein  Tnetzförmig). 

Die  Dicke  der  gesammten  Weichtheite  des  .Schädeldaches  beträgt  etwa 
3*5 — 4*5  Mm.,  nur  wo  die  Knoehenkapsel  dtlnn  ist,  mehr  (Schläfe,  J/.  temporalis), 

B.  Knöcherne  Schftdelkapsel. 

Wie  bei  der  Beschreibung  der  Weicbtheile ,  wird  auch  hier  der  Schwer- 
punkt auf  die  seitlichen  und  oberen  Partien  der  Kapsel,  das  Dach  oder  Gewölbe, 
wcn%er  auf  die  Basis  an  legen  sdn,  die  sowohl  den  diagnostisoben  wie  tiierapentiscben 
Massregeln  so  weni^  zuglngig  ist. 

Die  Dicke  tier  kn/^rhernen  Scliüdelwand  ist  ausserordentlich  schwankend,  — 
1.  nach  dem  Orte,  2.  nach  dem  Alter,  3.  nach  dem  Geschlecht,  4.  nach  ludivlduen. 
Dasu  kommen  noch  die  Einwirkungen  von  chronischen  pathologischen  Processen, 
deren  Greuen  gegen  die  Gesundheit  niebt  scharf  gesogen  werden  können. 
Beim  Erwaebsenen  (Hann,  Norm)  ndiwankt  die  Dicke  des  knöchernen  Schädels 
je  nach  der  Stelle,  zwischen  0  5  und  15  oder  noch  mehr  Millimeter.  Die  dünnsten 
Partien  tinden  wir  an  der  Orbita,  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines,  in  der 
Mitte  der  Schltfenbeinschuppe,  am  grossen  KeilbelnflQgel  (Planum  orbitale,  Planum 
tempcraU),  Tegmen  tymptmi,  wo  die  Didce  swiscben  0*5 — 1*0  Hm.  betrigt.  An 
der  Schläfenbeinschuppe  verläuft  häufig  der  vordere  Ast  der  Meningen  media 
über  die  ohnehin  dünne  Stolle,  welche  auch,  abgesehen  von  diesem  Umstände, 
manchmal  einen  normalen  Defect  im  Knochen  zeigt.  Die  dickste  Stelle  der 
Kapsel  befindet  sieb  an  der  I^'otuberantia  occipitalis  externa  ^  wobei  aber  an 
bedenken  ist,  dass  diese  nnr  einen  sehr  kleinen  OmCsog  bat.  Hau  findet  dort, 
besonders  wenn  die  Protuberans  in  Form  eines  Höckers  oder  Stachels  entwickelt 
ist,  Dicken  bis  zu  1'»,  16,  17  Mm.,  dicht  daneben  dann  aber  nur  10  oder  12  Mm., 
die  vordere  Waud  der  Stirnhöhlen  miäst  etwa  3 — 5,  gewöhnlich  4  Mm.,  die  hintere 
1  Hrn.,  der  grosse  Hohlraum  daswischen  lisst  die  Wand  hier  im  Gänsen  bis 
zu  15  Mm.  diek  ersebeinen.  An  den  bisher  niebt  genannten  Stellen  betrigt  die 
Dicke  des  Knochens  durchschnittlich  etwa  6  Mm.,  ah<rest  hen  von  dem  Bereiche  des 
Muse,  temporalis  t  dem  Planum  temporaU  (Schiafenbeinschuppe,  SclUifenflftche 
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des  grossen  Keilbeinflii^ela,  ein  Stflek  Stinbein,  der  mtere  Theil  des  Selieitelbeiiii), 

in  dem  die  Dicke  dt-s  Knochens  —  abg'eseben  von  der  oben  erwähnten  g«nz  dUnnen 
Stelle  —  allraftlig  auf  2  Mm.  sinkt,  während  die  Weichtbeile  (Muskeln)  sich  gleich- 
zeitig verdicken.  Die  Verdickung  des  Musculus  temporalis  ist  aber  eine  stärkere, 
•le  die  Abuhme  dee  KnoebenSf  so  deae  hier  die  gut»  Wead  bis  so  8  Ob.  diele 
wird,  «ftbrend  sie  weiter  oben  durchgängig  etwa  1  Cm.  mlBSt. 

Die  knöclicrne  Scb.ldelkapäel  besitzt,  wie  der  Knochen  tlberhaupt  (vergl. 
Artikel  Knochen)  eine  sehr  bedeutemle  Elastirität,  die  sie  befähigt,  nacii 
Einwirkung  stärkerer  Gewalten  aUüald  wieder  —  ohne  Schaden  —  in  ihre  frühere 
Form  snrttekziikebren.  Da  da»  Gehirn  dieser  Eigenaehaft  entbehrt,  kAnnea  hekanattiah 
Gelurnläsionen  ohne  die  geringste  anatomische  Veränderung  der  Sehlddkapsel 
eintreten.  V.  von  Brians  TDip  ebirnrgisehen  Krankheiten  und  Verletzungen  des 
Gehirns  und  seiner  UmhüUunftcu.  'iübinp:en  1854),  hat  Compressionsversuche  am 
Schädel  mit  dem  Schraubstocke  angetitellt  und  hierbei  Verringerung  des  Quer- 
durcbmesierB  beim  Erwachsenen  bis  an  15  Hm.  enielt.  Bei  einem  ISjibrigen 
Knaben  erfolgte  indess  sehen  bd  einer  Verkleinerang  des  Qoerdorehmeasers  um 
5  Hm.  Bruch  der  Basis. 

Die  Form  der  hier  wesentlich  in  Hetracht  kommenden  Knochen  des 
Gewölbes  ist  die  von  gebogenen  Platten.  Ihre  äussere  Fläche  ist  sonach  convex., 
die  inaere  eoneav.  Die  tosaere  Fliehe  iat,  abgeaahen  yon  den  Mnskeltnbereeititen 
am  Hinterhaupt,  glatt  wie  bei  allen  Enochettt  die  der  Körperoberflacbe  nahe  liegen 
(vergl.  Clavtcula ,  Tibnt).  So  sind  oft  sogar  die  „Tnhern"  frontalia  und 
pariftofni  schwer  genau  zu  localisiren.  An  der  Innenfläche  linden  sich  erstens 
die  den  Grus^thiruwindungen  entsprechenden  Gruben,  Imjpressioiies  Jü/ünfae,  — 
aweitens  die  den  Forehen  entsprechenden  ErhOhnngan  oder  Leisten,  Juga  eere- 
braUa;  drittens  drfloken  sich  die  meist  grossen  Süuu  durae  viatrts  in  breiten, 
seichten  Furchen,  Hulci  venosi ,  ab  und  viertens  r.ejfrt  die  Innentlitcbe  ein  sehr 
deutliches  Negativ  der  Verästelungen  der  Arterien  der  Dura  ,  besonders  der  Art. 
nieningea  intdia,  bulci  meningei.  Dazu  kommen  schliesslich  die  Gruben  fUr  die 
dt,  besondera  hA  Alkoholisten  stark  gewneherten  Arachnoideaisottea ,  Paocsioki- 
sehe  Orannlationen",  auch  „Fovea«  glandulara»'*  genannt 

D.e  Schildeldachknochen  besteben  zum  weitaus  grössten  Thcile  aus  zwei 
compacten  'i.amellen  mit  einer  sponfriösen  Zwischensubstanz,  welche  in  Folge  von 
Resorption  lufthaltigen  Hohlräumen  Platz  machen  kann.  Au  bestimmten  Stellen  — > 
es  sind  im  Allgemmnen  die  oben  sehen  genannten  dUnnsten  —  indet  sieh  aber 
nur  eine  Platte  von  Knochensubstans  vor,  so  an  der  Schläfenbeinaehnppe,  an  dt-r 
Orbita  (nur  im  Bereiche  der  Stirnhöhle  2  Platten),  am  Siebbein,  am  unteren  Theile 
der  Hinterhauplssciiuppe.  Die  beiden  Platten,  Lamellen  oder  Tafeln  der  Schitdel- 
dachknocheu  uulerticbeiden  wir  als  dickere  äussere  —  Lainma  s.  Tabula  externa 
nnd  dtenere  innere  —  Lam.  §,  Tab.  nUema  a.  vitrea.  Jene  misst  etwa  1*5, 
diese  nur  0*5  Mm.  Zwischen  beiden  liegt  die  hier  sogenannte  Diplog  (iq  Sit^Xoi]  = 
die  doppelte  oder  Duplicitas,  einer  von  den  \  ieli  ii  sinnlosen  Namen  in  der  Anatomie). 
Die  1,(1)».  rifmi  hat  ihren  Namen  von  der  grösseren  „SpnVdigkeil"  oder  Zer- 
brechlichkeit, welche  mau  ihr  nachsagt.  Die  ja  sicher  constatirte  Thatdache,  dass 
die  eine  Tafel  aerbreehen,  sersplittem  kann,  ohne  dass  sie  iossere  Lisioaea  seift, 
bat  man  auf  verschiedene  Weise  su  erklären  versucht.  Es  scheint  aber  weder  eine 
chemisch  physikalische ,  noch  eine  histologische  Differenz  zwischen  beiden  Platten 
zu  bestehen,  noch  auch  darf  man  den  nur  wenig  verschiedenen  Krümmungsradius 
verantwortlich  machen.  Abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  die  äussere  Tafel 
mehr  arterielles  Blnt  erhalten  soll  als  die  innere,  handelt  es  sieh  wohl  einfoeh  nm 
die  absolate  Diffsrens  in  der  Stärke  beider. 

Die  ?^pongio«.i  z(>ipt  am  Sch.ldel  denselben  regelmilssigen  oder  typischen 
Bau  wie  im  Knocbensysteme  überhaupt;  auch  hier  sind  die  KnorhenbUlkchen  nach 
bestimmten  Gesetzen,  in  den  Druck-  uud  Zugcurven  aufgebaut  ^vergl.  Artikel 
Xnoehan).  Speeiell  untersneht  worde  die  Anordnang  der  Spoagioaa  hier  von 
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C.  Th.  SceiFFNER  (Vjrchow's  Archiv,  LXXIV,  pap.  820—380,  2  Taf,  1878). 
Derselbe  f«iid  eioe  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  dem  Bau  der  Spongiosa  in 
d«r  WiibdUnle  (V«rf.) ;  die  Balkeo  der  Dipk»«  IflieD  Siek  in  derselbeii  Weite,  wie 
andenwo  von  der  ornnpeetwi  Rinde  ab  oder  vereinigen  sich  zur  Bildung  einer 
Bolchen.  Die  DiplcC  sieht  frisch  roth  oder  röthlich  aus ,  da  sie  viele  Arterien  und 
Venen  enthält.  Eioe  besondere  Eigeuthümlichkeit  der  Diploe  stellen  dieCanales 
di^loici  dar,  welche  von  Bkkscbet  suerst  genau  beschrieben  und  nach  ihm 
beuuinl  wurden.  Zn  diesen,  in  die  Snbetans  der  Diplod  eingegrabenen,  Ton  dflnnen 
Knochenlamellen  umgebenen  Canllen  verlaufen  reUtir  grosge,  aus^rordentlieh 
dtlnnwandi^e  Venen,  die  Venae  diploicac  odt  r  „BRESCHKT'schen  Venen".  An  den 
oberen  Tbeilen  de«  Daches  sind  die  Canäle  eu^  (1  —  2  Mm.),  nach  unten  hin 
erweitem  sie  sich  bedeutend,  —  1  Cm.  Die  Venen  ergiessen  sich  in  die  äuäüereu, 
thdlweise  andi  in  ianere  Venen  (Sinns)  dordi  besondere  Oeflnnngen  (Fwaimna 
dtploi'ca) :  die  Venae  di'plm'cae  bestehen  eigentlich  nur  aus  der  Intiraa,  d.  h. 
einem  Plattenepithel  oder  -Endothel  und  »'iner  teinnwerig'en  Hindegewebssehicllt. 
Die  Mascuiaris  fehlt  vollständig.  Breschkt  unters^'hied  ful^'ende  Venen : 

1.  Vena  diploica  frontalis,  verläuft  im  Siirntheil  des  Stirn- 
beiasB  nnob  unten,  mtlndet  in  die  Vmia  tuprucrbitalü  nnd  in  die  V.  temporalü 
m^dia,  2.  F.  diploica  temporalis  anterior  sammelt  das  Blut  nul  dem 
vorderen  Theile  des  Scheitelbeines  und  der  Nachbarschaft,  mündet  nach  ausixen  in 
die  Venae  temporales  profundae ,  nach  innen  in  den  Sini/s  Hphcno-paritudis  ; 
3.  V.  diploica  temporalis  posterior ^  führt  das  Blut  vuu  der  hinteren 
Hllfte  des  Scbeitelbeines  md  der  Naehbartchaft  naeh  ansäen  in  die  V,  aunetdarü 
posterior,  nach  innen  in  den  Sinus  transversus  i  4.  V.  diploica  occipitalts 
(manchmal  zwei),  sammelt  da^  Blut  der  llinterhauptfiscbuppe  tmd  führt  es  der  V. 
occipitah.s  profunda,  sowie  dem  Sinus  frannverfitis  zw.  Die  eben  genannten  Venen 
sind  rechts  und  links  meist  nicht  ganz  übereinstimmend  angeordnet,  wie  denn  über- 
hnnpt  ZabI,  Verlanf  und  Veristelnng  bier  wie  sonst  im  Venenqrsteme  sebwankcn. 

Beim  Erwiebsenen  gehen  die  AesCe  Aber  die  Knoebengrensen  buwef  nnd 
bilden  so  Anastomosen  mit  den  Nachbarßreßtssen. 

Sowohl  die  Basis  wie  das  Dach  des  Schädels  bestehen  aus  mehreren 
Knochen ,  von  denen  die  meisten  wiederum  aus  Theilen  zu!»amroengesetzt  sind, 
welebe  bei  Tbieren  besondere  Knocben  darstellen.  Die  Sebidelbasis  pflegt  man  in 
drei  Gegenden  oder  Gruben  zu  zerlegen,  die  vordere,  mittlere  und  hintere  Sehidel- 
grube.  Die  vordere  wird  von  dem  Orbit-iltheil  «les  Stirnbeines,  dt-r  Ltiviinn  rribrOM 
des  Siebbeines  und  dem  kleinen  Keilbeintlügel  gebildet.  Sie  dient  den  Stirnlappen 
des  Grosshimea  als  Unterlage.  Auf  den  beiden  Hälften  der  Siebplatte  liegen  die 
Bulbi  <d/aeton{^  von  denen  die  Kiecbfkden  dareb  die  LOeher  der  Platte  eor 
NasenbOble  geben.  In  der  Mittellinie  erhebt  sich  die  Örüla  gatti^  der  die 
Falx  cerehri  sich  anheftet.  Vor  der  Crista  liegt  das  Foranten  „coenim",  durch 
welches  beim  Kinde  Venen,  beim  Erwachsenen  nur  Lymphgefässe  durchtreten.  Die 
Grenze  swischen  vorderer  und  mittlerer  Schädelgrube  bildeo  diu  kleinen  Flügel 
(Aloe  orbäale»)  des  Keilbeines.  Die  mittlere  Sebidelgrnbe  wird  von  den  grossen 
KeilbeinflUgeln  (Alae  Umporalea)^  den  Scbläfenbeinsdivn*^  vorderen 
Fläche  der  Schläfenbeinpyramide ,  in  dem  mittleren  unpaaren  Abschnitte  vom 
Keilbeioki >rper  (Sattelgrubej  gebildet.  Nach  vom  communicirt  dieser  mittlere,  die 
Schlifeniappen  und  die  Hypopbysis  beherbergende  Theil  der  Basis  mit  der  Augen- 
böble  dnreh  die  IVatura  orbüalü  euperior  nnd  dareb  das  Faramm  ojOieum, 
Erstere  dient  dem  Oculomoioriu* ,  Trochlearts Ahducms ,  ersten  Trigeminusast 
und  der  V.  ophthalmica  sup^rinr  zum  Durchtritt.  l)urch  das  Sehloch  geht  der 
Sehnerv  nebst  der  Art.  Ophthal mica.  Nach  der  Flügelgaumengrube  führt  der 
Canalis  (Foramen)  rotundus^  weiter  nach  hinten  und  aussen  das  Foramen  ovalcy 
jener  Ar  den  2.,  dieser  fbr  den  8.  Trigeminnsasi.  Noeb  weiter  aneb  bieten  nnd 
aussen  liegt  das  Foramen  spinosum ,  durch  welches  die  Art,  meningea  in  den 
Scbftdelranm  gelangt  Am  Keilbeinkörper  liegt  der  Sulcus  earoticu»  fOr  die 
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Carotis  (nterun ,  welche  im  Felsenbein  die  Basis  durchbricht.  —  Die  hintere 
Scbädelgrube,  voo  allen  die  grösste,  wird  von  dem  Clivua  des  KeilbeinkörperSf 
dem  Hinterhanptsbeis  (KOrper,  S^tontbeile,  unterer  Tbeil  der  Sehnppe)  ud  der 
hinteren  Fläche  der  Sdilifenbeinpyramide  und  der  Pars  mastoidea  gebildet.  1a 
der  Mitte  liegt  da«  pTos«:f  Hinterhaiiptsloch  zum  Durchtritt  der  Medulla  ohJovgnta^ 
bt'zw.  lies  Rdckenmarke-'.  der  Art.  rertehr nlfs  u.  a.  An  den  Sciitentbeilcn  liegen 
dm  iieiuit>phäreD  des  Kleinhirns.  Vom  HinterhaaptBloche  nach  bioten  und  oben 
sieht  eine  Liriete,  von  der  an  der  ProiuberaHtMa  oedpUalü  mtenui  «.  Emu 
nentia  cruct'ata  rechts  nnd  liokfl  je  ein  von  Leisten  begrenzter  Salcas  flltr 
den  betreffenden  Sinus  tronsverstfn  abgebt.  Diese  Sulci  verlaufen  tlieil weise  Ober 
das  .Schläfenbein  ,  zum  For.  jttcfulare  s.  Lacrrinn  poHticum^  in  dessen  hinterem 
grösseren  Tbeile  der  Bulbus  venae  jugularis  liegt,  während  vom  der  9.,  10. 
md  11.  HirDBWv  (Oloaeopbaryngene,  Vagus,  Aveeasorioa)  panirao.  —  An  der 
hinteren  FIftcbe  der  Pyramide  liegt  der  MwHu  aeiulikua  internu»  flir  Aonttieos 
nnd  Facialis  (Caunlis  FnJhipjtiar). 

Das  Schädeldach  wird  von  dem  oberen  Theile  der  Hinterhaupts- 
rchuppe,  den  Scheitelbeinen,  dem  Stirnbein,  der  SobUfeoscbuppe  (nebet  Warzentbeil) 
md  den  gronen  Kellbeinflllgel  sneammeDgeaettt.  An  den  Selten  liegt  jedendts 
das  Ranwai  temporale^  von  der  Linea  temporab's  (eigentlich  sind  es  zwei, 
eine  obere  und  eine  untere"!  gegen  den  Rest  des  Daches  abgegrenzt.  Hinten  in 
der  Mittellinie  liefet  die  Linea  nuchae  meilia  mit  der  Protuberantia  occipitalis 
externa^  sowie  den  nach  beiden  «Seiten  bogenförmig  aasstrablenden  Li'neae  (sefni- 
eiretdarei)  nucAae  tuprmna,  tuperior  nnd  AU«  diese  Llnleii  dienen  tom 

Mnakelanaatne.  Weitere  Hervorragungen  giebt  es  an  der  Anssenseite  —  abgesehen 
von  den  oben  erwähnten  Tuhira  frontnh'n  und  pnnrfnfin  —  nicht.  Als  Löcher 
fUr  Emissaria  sind  zu  nennen  die  Lonimina  parietalia  (manchmal  unpaar!),  die 
Foramina  tnastoidea  und  condyloidea  posticn.  Erstere  geben  in  den  Sinu»  longi- 
tudmolü  (Ar  den  Sinus  longitiidmali»  «.  taginalü  mperior)^  leCstera  In  den  8uleu9 
snpnoideua  ^8inu8  trantvertu»),  Da-s  Foramen  parietale  liegt  meist  ganz  nahe  der 
Mittellinie,  an  der  Orenze  zwischen  3.  und  4.  Viertel  der  Pfeilnaht  fzwipchen  den 
Scheitelbeinen),  das  For.  mastoideum  zwischen  Pars  mastoidea  und  Hinter baaptsbein. 

Verbindungen  der  Sehidelknoehen. 

Wie  die  Form,  so  ist  auch  die  Art  und  Weise,  wie  die  Sditdellcnocben 
nnter  einander  verbunden  sind,  eine  ganz  eigenthümliche,  im  Körper  sonst  nicht 
wiederkehrende.  ZwiHcben  den  im  Einzelnen  verschieden  gestalteten,  nahe  aneinander 
gelegenen,  parailei  verlaufenden,  einander  zngeliebrten  Rindern  der  Knochen 
befinden  sieh  an  der  Sehldeibaais  Knerp^  am  Dsehe  Bindegewebe,  beides  in  fahr 
geringftl giger  Menge.  Die  Entwicklungiigescbichte  (s.  u.)  lehrt,  dass  wir  sowohl 
an  d«T  Ranii,  wie  am  Dache  in  dem  echten  hyalinen  Knorpel ,  beziehungsweise 
dem  sogenannten  „Nahtknorpel",  besser  Bindegewebe  der  Nähte,  die  Reste  der 
ursprflnglicben  Anlage,  welche  dort  Icnorpelig,  hier  bindegewebig  ist,  vor  uns 
haben.  Dementsprediend  finden  wir  beim  Bmbrjo  nnd  Kinde  viel  grSssers  Mengen 
TOn  ZwischeuHubstanz,  als  beim  Erwachsenen,  deshalb  ist  nodi  beim  Keu^ehorenen 
eine  sehr  erbeblicbe  Veracbiebunfr  der  Schildelknochen  gegen  nnd  vor  Allem  über 
einander  ((ieburt!)  mOgiich ,  während  beim  Erwachsenen  von  einer  messbareii 
Verschiebung  oder  Verbiegung  in  den  Nihten  nicht  die  Rede  ist.  Man  lunn, 
wenn  man  will,  die  Nihte  ebenio  gut  als  Trennungen  der  sonst  einheitllehen 
Sehldelkapeel  in  ünteraUheilnngen ,  wie  als  Vereinigungsmittel  der  eiaselnen 
Elemente  zu  einem  Gauen  auffassen.  Die  Festigkeit  der  Verbindung  zwischen 
den  Nacbbarknoehen  wird  noch  erhöbt  durch  die  eigentbUmiicben  Kurmen  der 
Nahtrinder.  Man  unterscheidet  eine  —  selten  Torkommende  —  Naht  mit  glatten 
Bindern  {Harmonia)  nnd  solehe  mit  gesackten  Rindern.  Letstere  Femen  kann 
man  in  die  gewöhnUlAen  oder  wahren  Nahte  und  in  die  Sehuppennaht  zerle^reo. 
Wahre  Nähte  (Suiuraß  verae)  aeigen  entweder  geslhneite  Känder  (Sutura  dentatajy 
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in  denen  die  „Zähne"  senkrecht  znr  Nahtlinie  stehen  —  oder  sägeförmige 
Ränder  (Hutura  serrataj^  wenn  sie  schief  za  ihr  stehen  —  oder  Ränder  mit 
«iif«g«liBiMi9aB  Zaektn  «nd  NelMUMkm  ("Altera  UmhotaJ,  Bei  der  Behappen- 
aabt  —  Suium  9quamo$a  Ihneln  die  Kinder  jene*  von  Sehappen  oder 
Moscheln,  die  ranhen,  meist  gestreiften,  geriffelten  Handflächen  greifen  weit  — 
bis  zu  1  Cm.  und  mehr  —  auf  einander  über,  decken  sich  also,  während  die 
Randlinieu  im  engeren  Sinne  meist  regelmässig,  gerade  oder  im  Bogen  (Squama 
otnt  Umponan)  verlMifen.  Auser  der  eben  genaniiten  Naht  finden  wir  vielAieh 
UebergiDge  oder  Oombinationen  der  nwahren"  und  Sdiuppennalit,  a.  B.  in  der 
Sufvra  coronah's  zwischen  dem  Stirnbein  und  den  Sdieitelbeinen  nnd  beeondcts 
der  Hut.  sphenofrontalis. 

Am  ächädeldache  des  Erwachsenen  finden  wir  die  Kraninaht)  StU, 
eorcmalü  —  die  PMInaht,  Sut.  sagittalüf  swiiohett  den  8eheitelb«nen  —  die 
Lambdaaafat,  StU.  lamhdddea  iwiacben  Scheitelbeineo  nnd  HbterltaaptaBehnppe  — 
die  Sut.  „squarnoaa"  8.  s.  zwischen  Sguama  ossis  temporum  einerseits,  grossem 
KeilbeinflUgel  und  Scheitelbein  andererseits  —  ferner  die  sonstipren  Verbindungen 
des  grossen  KeilbeindUgels :  mit  dem  Jochbeine,  dem  Stirnbeine,  dem  Scheitelbeine 
(nnr  etwa  1*6  Cm.  lang).  Kieht  gaas  eelteo,  an  Sannnlangwdildehi  in  Dentaehland 
in  circa  10%,  in  Wirklichkeit  wohl  etwa  in  6%  kommt  ooeh  eine  Naht  iwiichen 
den  beiden,  ursprünglich  getrennten  HSlften  des  Stirnbeines  vor,  die  Sut  um 
frontalis  pe  r  s  i  st  e  n  s.  H.  Welcker  hat  solche  8chä(!el  Co  p  it  a  cruciata 
genannt,  da  er  meinte,  dass  sich  die  medianen  JSähte  (Stirn-  und  Pfeilnaht)  mit 
der  Kransnabt  einfiMh  krenien.  Naeh  den  Unterenebangen  des  Verf.  TerUnfen 
aber  die  vier  in  Betracht  kommenden  Nähte  stets  so,  dass  entweder  das  rechte 
Stirn-  und  linke  Scheitelbein  —  oder  aber  das  linke  Stirn-  nnd  rechte  Scheitel- 
bein, oft  in  erheblicher  Ausdehnung  (von  einigen  Millimetern  bis  zu  17  Mm.)  an 
einander  stossen,  somit  die  anderen  beiden  Knochen  an  einer  Anlagerung  verhindern. 
Vmi  einer  „Krentung"  der  NIhte  kann  also  nnr  com  grano  salls  gesproidien 
werden.  Ferner  findet  sieh  hierbei  —  aber  auch  ohne  Ofi'enbleiben  der  Stimnabt  — 
eine  asymmetrische  Lage  der  Pfcilnaht,  wie  der  persistirenden  Stimnabt.  Am 
„Krenzungs'^'-Punkte  —  von  den  Anthropologen  kurz  „liregma"  genannt  —  weichen 
dann  die  longitudinalen  Isähte  nach  entgegengesetzten  Richtungen  von  der  medianen 
Biebtnng  ab.  Auf  die  Asymmetrie  des  Sehidels  soll  nnten  noeb  besonders  efai> 
gegangen  werden. 

Betreffe  der  Font:in ollen  s.  u.  Entwicklung  des  Schädels. 

Auch  über  die  Nahtknochen.  Schaltknochen  —  OsKicula  Wormianaf 
Ossa  epactalia  kann  eigentlich  nur  die  Entwicklungsgeschichte  —  beziehungs- 
weise die  vergleichende  Anatomie  Ansknnft  geben.  VieUaeb  lassen  nns  aber  aneb 
diese  WissensebaAen  noeb  im  Dunkeln  Aber  die  morphologische  Bedentung, 
jedenfalls  das  Warum?  ihres  Auftretens.  Ein  „Verständniss"  für  einige  dieser 
NahtknocLcri ,  besonders  der  grossen  hinter  dem  Stirnbeine  und  vor  Allem  dem 
uopaareu  oder  paarigen  Knochen  zwischen  den  Scheitelbeinen  und  (dem  Reste) 
der  Binterhanptisehuppe  gewinnen  wir  dnrch  ^e  Vergleicbnng  mit  anderen 
Stngethieren  oder  andoen  Wirbeltbieren.  Der  letstere  überslbUge  Knoden  des 
Schädeldaches  wird  als  „Tnterparietale"  bezeichnet  und  umfasst  den  oberen  Tbeil 
der  Ilinterliauptsticbuppc,  ist  paarig  odir  iinpaar,  wird  beim  Kmbryo  stets  besonders 
angelegt  und  verschmilzt  überhaupt  —  wie  JSahtreste  an  fast  jedem  Schädel 
seigen  —  eigentlicb  niemals  gans  voUstindig  mit  dem  Hinterhauptsbeine.  Ueber 
die  meisten,  gewObnUeb  in  grOsswer  Ansabl  ▼orbendenen  nnd  demgemiss  Udneren 
Nahtkoochen  wissen  wir  soviel  wie  nichts.  Wenn  man  von  dem  Auftreten  „mehr- 
facher Knochenkerne"  und  dergl.  spricht,  löst  man  das  Problem  auch  nicht,  sondern 
verschiebt  es  nur  eine  Stufe  rückwärts.  In  vielen  Fällen  handelt  es  sich  um 
pathologisehe  Torkommnisse,  um Naobwirknngen  von Hrdroeepbslns.  Jedenfalls 
erscheint  es  nnmSglieh,  dleEiistmu  von  Dntsenden,  fa  Hunderten  soleber  kl^ner 
Knöcbeleben  auf  ein  normales  Sehema  snrileksniabren. 
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Gegenüber  der  Vermebruiig  der  N&bte  haben  wir  scblie^slich  noch  JUif 
4io  VermiDdertiDg  derselben  hinzuweisen,  welche  als  Varietät,  Abnormität  od«r 
pftthoIogiMlie  Bneheinniig  im  Kiadeniter  anftreten  kann,  wihrtnd  tia  flir  dai 

höhere,  das  Greiseualter  wohl  als  Regel  anzusehen  iiL  Das  Bindegewebe  nnd 
der  Knorpel  der  Nähte  haben  die  Neigung,  allmäli^  zu  verschwinden,  die  Knochen 
das  Bestreben ,  sich  auf  Kosten  der  Weichtbeile  zu  vergrössem.  Pathologisch 
ist  diesea  Eingehen,  Obliteration  der  Nähte,  wenn  es  vor  vollendetem  Waahsthnm 
eintritt  („infantile  Obliteration").  Abgeeehen  von  anderen  Stftmngen  wird 
das  weiter«  Wacbstbum  des  Schädels  und  des  Gehirnes  gebiiukrt  und  das  Ergebnis« 
ist  entweder  Mikrocephalie  bei  allgemeiner  Obliteration  oder  abweichende  Schädel- 
uud  Gehirnformen  bei  partieller  Obliteration.  Das  Wacbstbum  wird  in  derjenigen 
Kiehtung  gehindert ,  welche  senkrecht  zu  der  verknöchernden  Naht  steht 
(R.  VnoBOw).  Das  „VerstreieheQ**  der  Kihte  im  Gteiienaltar,  die  „teniln 
Obliteratien"  ist  mehr  eine  „Alte rs v er änd e rnng**  ala  ein  direet  .krank- 
hafter" Vorgang.  marht  oft  den  EiiulriK  k  ,  als  wenn  man  mit  einem  heissen 
Spatel  über  Wachs  hinweggeatrichen  hätte.  Die  Ossitication  beginnt  an  den  Schädel- 
daehnikten  stets  von  der  inneren  Fläche,  also  von  der  Dura  nuUer  her.  Naeb 
der  Hinflgkeit  wird  folgende  Reibenfolge  angegeben:  am  binfigiten  die  Pfeünabt, 
dann  folgen  Wanen-,  Einna-,  Lambda-,  fidinppennabt  (Li»CHKa). 

0.  Die  inneren  Weiebtbeile. 

Als  innere  Wmchtheile  der  Schädelwand  kann  man  die  Gehirnhü  ute, 

wenigstens  die  Dura  mater  mit  ihren  beiden  S»biehten,  dem  Teriost  oder  Endo- 
oraniuni  und  der  eigentlichen  Meninx  betrachten.  Leber  die  Gehirnhäute  und  das 
Gehirn  selber,  al.so  den  Inhalt  des  Schädels  s.  Art.  Gehirn,  Bd.  Vil. 

D.  Form  des  Schädels.  Deformitäten. 

Die  Form  des  Schädels  mit  den  Weiehtheilen  entspricht  ziemlich 
Jener  der  IV>rm  dee  knSebernen  Scbidela.  Dieser  mdicint  alt  dne  von  oben 
nadi  nnten  etwas  snsammengedrflekte  ovale  oder  halbovale  Kapsel  mit  einem 

schmalen  vorderen  und  einem  breiteren  hinteren  Ende.  Die  Basis  de.H  Schädels 
steht  tlbrigens  nicht  horizontal,  sondern  gegen  die  wagrechte  Ebene  ziemlieh  stark 
nach  hinten  abfallend.  Ueber  die  versehiedeneu  Varietäten  der  Schädelformen,  die 
Dolteho-,  Brachy ,  Meso-,  Hypsi-,  Platycephalie  nnd  die  Methoden,  die  Form  den 
Sebldets  genau  zu  bestimmen,  s.  den  Artikel  Sebädelmessnng.  Einige 
allgemeinere  Gesichtspunkte  sollen  aber  hier  berOhrt  werden.  Es  steht  fest,  da»8 
das  Geschlecht  sich  bis  zu  einem  gewiH-^en  Grade  im  Sch.1del  .-luspräiTt.  Der 
weibliehe  Schädel  ist  im  Allgemeinen  kleiner  und  besitzt  —  wie  die  Knochen 
des  Weibes  flberbanpt  —  welehere,  mehr  abgemndete  Formen.  Vor  Allem  ist 
beim  Weibe  die  Bnite  dee  fiehidelB  geringer  als  beim  Manne,  oft  veolit  bedeutend  — 
weniger  auffallend  die  Hohe.  Die  Gesohleehtsverschiedeoh^ten  sind  flbrigens 
in  unserer  Kasse  —  bei  den  Indogermanen  —  stärker  aoegeprigt,  als  bei 
anderen  Völkern. 

Eriiebliehere  Abwelebnngen  von  dem  Rawentypus  werden  als  Deformi- 
titen  des  Sobidela  IteieMinet.  Soweit  sie  nieht  angeeilit  sind,  lassen  sie  sieh 

meist  auf  äussere  Einflüsse  zurtlckftihren ,  oft  verdanken  sie  —  nicht  gerade 
zur  Ehre  des  Menschengeschlechtes  —  ihre  Entstehung  der  Absicht  und  Willkür, 
dem  Vorunheil  oder  der  Eitelkeit.  Die  absichtlichen  Vcruustaltuugen  des  Schädels  — 
wie  dee  Körpers  llberbanpt  —  sind  sehr  TMbreltet.  Nieht  nnr  in  Fem,  wo  man 
vier  versehiedene  Kopffmrmen  prodaelrt  —  die  eylindrisehe,  die  snekerhntihnliehe, 
die  platte  und  die  gcaattelte  —  sondern  auch  in  civilisirten  Ländern  werden,  wie 
€8  seheint,  noch  heutzutage,  die  Köpfe,  besonders  der  Schädel,  willktlrlieh  ver- 
unstaltet. So  wird  dieser  Unfug  nach  dem  Zeugnis«  französischer  Forscher  wie 
FOVILZ.B  nnd  GossB  im  Norden  nnd  Nordwesten  Fhuikreiehs,  besonders  in  der 
Normandie  und  Bretagne,  femer  in  dtr  Gaseogne,  Im  Lfanonsin  nnd  in  Tonlense 
geabt.  Näheres  hierüber  ist  bei  ROdinobb  (Ueber  die  willkflrlieben  TernnataltaBgen 
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de«  mpn^cbliclien  Körper«.  VmcHOw-HoLTZENDORFP,  Suunlnog  gemeinventibid- 
licber  Vortritge.  IX.  Serie,  Heft  215)  oachzaleBeD. 

Die  aogeboreoen  oder  nach  der  Gebort  imter  AntadiliUB  iuaserer  mecba- 
■iMber  EinwirkviigM  ratstandeBen  Vari«tlt«a  and  MiMbütog^pi  de«  Sabidele 
kann  man  (Virchow.  1856"^  fol^'ondertnaagfien  eintheiten:  1.  Einfiushe  Makrocephali : 
a)  Wasserköpfe,  lli/ihocfiihal I \  h)  Oropsköpfe,  Cephalonfft.  —  2.  Einfache 
Mikrocepbali,  Zwergköpfe,  Nanocephali.  —  3.  Langküpfe,  JJo/ic/torephali. 
a)  Obere  mittlere  SynoBtoae:  Einfacbe  Dolichoeepbali  (Synostose  der  Pfeilnabt;; 
Keüktfpfe,  Spkmocephali  (BynoetoM  der  PAUmihl  mit  compensatoriseber  Eat- 
wicklung  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle),  h)  Untere  seitlicbe  Synostose: 
Schmaiköpfe ,  Lfpfocepfiali  (SynostoHC  der  Stirn-  und  Koilbeinp).  Sattelköpfe, 
Klinocephali  (Synostose  der  Scbeitel-  und  Keil-  oder  Schlftfenbeine).  —  4.  Bracht/- 
cqtkalif  KtmkApfe.  a)  Hintere  SyDostose:  Diokköpfe,  l'achycephcUi  (Synostose 
dw  Seheitelbeiiie  mit  der  BintorhaaptMehapiie};  Spte-  oder  ZtekerkatkOpfe,  Omf- 
e^kalt  (Synostose  der  Scheitelbeine  mit  Hinterhaupts-  und  Schläfenbeinen  und 
compensatorischt'r  Entwicklung  der  vordpren  Fontanellgegend),  bj  Obere  vordere 
nnd  seitliche  Synostose:  Flachköpfe,  Flatj/ce/thali  (ausgedehnte  Synostose  von 
Stirn-  und  Scheitelbeinen).  Rondköpfe,  Trochocephali  (partielle  Synostose  von 
Stini-  snd  SebeitelbeineD  in  der  Mitto  der  Khumaht).  Bokief k«pli,  Hagtocephali 
(halbseitige  Synostose  von  Stirn-  and  Scbeitelbdnen).  c)  Untere  mittlere  Synostose: 
Einfache  Brachycephali  (frdhzeitifro  Synostose  von  Grund-  und  Keilbein).  — 
Neuerdings  bat  man  noch  andere  Formen  kennen  gelernt,  so  die  Trigonocephalie, 
wel<die  sieb  in  Folge  zu  früher  Synostose  der  rechten  und  linken  Hälfte  des 
StimbeinB  entwiekelt  n.  n. 

Besonders  berrwgehoben  zu  werden  verdient  noch  die  Asymmetrie 
des  Schädels,  w^-lcLe  — •  falls  sie  in  gerinfrcrcni  Grade  v(»rhanden  i«t,  als  Regel 
oder  Norm  bezeichnet  werden  muss.  Neuerding»  hat  HAsst:  die  Asymmetrie  des 
Oesiehts  zum  Gegenstande  eingehender  Stadien  gemacht  und  gefunden,  dass  diese 
nie  derjenig«n  des  Behldels  in  Gorrelation  stekt  Bekaantlieh  iit  der  Kürper  im 
Onnxen  a^ymmetriseb  ineufcrn,  als  bei  den  meisten  Menschen  die  rechte  Körper- 
hftlfte  Überwiegt.  Dementsprechend  ist  die  linke  Grns.Mhirnkemisplflre  und  damit 
die  linke  „Hälfte'^  (s.  v.  v. !;  des  Schädels  die  stärkere. 

^  Regionen  des  SekAdeU. 

Wie  oben  bereits  gesagt  wurde,  tbeilen  wir  den  Schädel  in  die  Basis 
nnd  das  Dach.  Das  Schädeldach  oder  die  liegio  fornirntn  pflefrt  man  in  drei 
unpaare,  eine  vordere,  mittlere  und  hintere  —  und  je  zwei  paarige  Kegionen  zu 
zerlegen.  Die  unpaaren  sind:  1.  liegio  frontalis j  2.  B.  verticalis, 
$,  mrticig,  #.  panauUiB;  8.  B,  oceipitali»,  —  Die  paarigen  Regionen  dnd 
^  B.  temporalis  und  die^.  mast  oidea,  welehe  man  indess  auch  zusammen' 
fnnen  kann.  Die  Grenze  zwischen  den  paarigen  nnd  unpaaren  R'\frionpn  bildet 
die  Linea  temporolis.  Die  liegio  frontalis  rechnen  wir  in  der  An.ittimie  bis  zur 
Kranznaht,  also  erheblich  weiter  nach  hinten,  als  die  „Stirn^^  im  gewuhulichen 
Sinae  m  gehen  pflegt.  Die  Kraninakt  findet  man,  wenn  man  bei  koriiontal 
gehaltenem  Kopfe  tod  der  äusseren  Ohröffnung  eine  Senkrechte  aufsteigen  iässt  — 
oder  durch  Mcfssnng  mit  dem  Bande;  sie  liegt  etwa  13 — 14  Cm.  von  der  8ut. 
natO'frontalis  entfernt.  Die  liegio  verticis  s.  parietalis,  die  „Scheitelrefrion", 
besser  Scheitel  b  e  i  n  region  der  topographischen  Anatomie  entspricht  gleichfalls 
nidrt  gans  dem,  waa  man  im  gewOknIiehen  Leben  „Sebidel*  oder  Sekeitdgegend*' 
nennt.  Vom  flllt  ein  Theil  der  Gegend  auf  das  weit  nach  hinten  reichende  Stirn- 
bein, hinten  ^ehen  dafür  die  Parietalia  flber  die  Scheitel<:e?end  hinaus.  Die  lU>jio 
occipitalis  entppricbt  dem  oberen  Theile  der  Hinterbauptsschuppe,  während  der 
Beil  derselben  gewöhnlich  zur  Nackengegend  gezählt  wird.  —  Die  Abgrenzung 
der  BeklAfengegend,  sowie  der  Begio  mastoidea  —  dem  Wanenfortsats 
entepnekend  ~>  ergiebt  eiek  ans  dem  oben  Oesagtnn. 
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Die  verschiedenen  Gebilde  der  einzelnen  K^-f^ionen  aufzuzählen  erscheint 
Überflüssig,  da  es  sich  im  Grossen  und  Ganzen  nur  um  eine  Wiederholung  dessen 
bandeln  mflaate,  wu  oben  bei  der  Besehreibung  der  Sebiehten  der  fiebidelwend 
getagt  wurde.  —  Besonderen  Hinweis  verdient  jedoch  die  eigenthamliebe  Bildung 

von  lufihaltigen  Hohlräumen  im  Stirnbein.  Wahrend  die  Partes  nrhitahs 
iiicso^  Kni)cli<'ns  ganz  oder  fast  vollständig  aus  einer  compacten,  jedoch  dünnen 
Knochenplatte  bestehen ,  .  flnden  sich  zwischen  den  beiden  Lamellen  der  Farg 
fnmkUtBf  öfters  bis  in  dss  Orbitaldaeh  bineinreiehend,  die  Stirn boblen,  8inu9 
frontales,  Sie  sind  paarig  vorhanden,  communieiran  mit  der  Nasenhöhle  der 
betreffenden  Seite,  indem  sie  mit  einem  ziemlich  engen  Canal  in  den  mittleren 
Nasen^'antr  raflnden.  Ihre  Auskleidung  besteht  aus  einer  Schleimhaut  mit  cylindriachen 
Flimmerzellcu,  wohl  auch  Becherzellen  und  sparsamen  DrUsen.  Öie  erstrecken  sieh 
beim  Erwaefasenen  (in  den  mittleren  Lebenijahren)  latwalwirts  meist  bis  sa  der 
Grenae  zwischen  innerem  und  mittlerem  Drittel  des  oberen  Augeuhöbienrandes  — 
also  etwa  bis  in  die  Gegend  der  Incisura  siipraorfntniis  —  nach  oben  A  —  5  Cm. 
weit,  umfassen  also  den  Bezirk  der  sogenannteu  Ghihrlla  frontalis  in  dem  neueren 
Sinne  des  Wort^.  In  der  Medianebene,  meist  allerdings  nicht  genau  in  dieser,  häufig 
sogar  reebt  asymmetriseh  liegt  das  Septum  ft-aiUaUt  welebes  die  Stimbttblen  der  beiden 
Seiten  vollständig  von  einander  abschUesst.  Beim  Embryo  sind  sie  noch  gar  nicht, 
beim  Kinde,  bis  zum  6. — 8.  Jahre,  nur  in  Spuren  (etwa  Erbsengrösse")  vorhanden. 
Es  scheint,  dass  sie  im  Laufe  des  späteren  Lebens  stetig  weiter  wachsen.  Jedenfalls 
ündet  mau  sie  im  AUgemeineu  im  Greiseualter  noch  grösser  als  in  mittleren  Jahren. 

j^.  Entwicklung  und  Wachs tb am  des  Schädels.  Fontanellen. 

Aus  der  indifferenten  Anlage  heraus  entwickelt  sich  das  Skelet  des  Körpers 
zunächst  als  knorpeliges  und  bindegewebiges  —  oder,  wie  man  sich 
gewöhnlich  ausdrückt,  ein  Theil  des  Skelets  ist  knorpelig,  ein  anderer  binde- 
gewebig priformirt.  Von  den  Schldelknoehea  sind  knorpelig  angelegt  die  der 
Basis,  bindegewebig  die  des  Daches,  d  h.  Stirnbein,  Scheitelbeine,  die  Scbnppe 
des  Schläfenbeines,  der  obere  Theil  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeines,  ein 
Theil  des  grossen  Keilbeinflügels  (?).  Die  Schädelbasis  entsteht  aus  dem  knorpeligen 
Trimordialcrauium,  während  die  Schädeldachknocheu  aU  Deck  oder  Belegknochen, 
d.  b.  phylogenetiseb  betraebtet,  ans  Hantaibnen  entstanden  sind.  Am  Primordial* 
eranium  unterscheiden  wir  den  ebordalen  und  den  prächordalen  Absebnitt.  Die 
Chorda  thirsalii,  aus  deren  grösstem  Theilo  sich  die  Wirbelsäule  entwickelt, 
erstreckt  sieh  an  der  Schädelbasis  bis  in  den  Keilheinkörper  hinein  (Sattelgrube, 
Fosaa  hypoyhyseos)^  so  dass  der  hintere  I  heil  der  Basis  genetisch  mit  der 
Wirbelsinle  in  sebr  innigen  Beaiebnngen  steht  ( vergl.  u.).  Die  Art  nnd  Wwan,  wie 
sich  Knoebengewebe  und  Knorpel  oder  Bindegewebe  mtwickelt,  ist  im  Art. 
Knochen  ausführlich  geschildert  worden.  Hier  sollen  nur  noch  für  die  einzelnen 
Theile  des  Schädels  die  speeieiien  Angaben  über  das  Auftreten  der  KnochenlLeme 
und  das  fernere  Wachsthum  (nach  roLDi)  iolgcn. 

Das  Uinterbanptsbein  entsteht  ans  einer  grossen  Zahl  von  ndbot- 
ständigen  Verknöcherungsherdcn.  Der  erste  Knochenkern  im  Basilartheil  erseheint, 
in  der  11.  embryonalen  Woche,  in  den  Gelenktlieilen  um  die  1-.  Woche,  im 
Schuppentheil  schon  in  der  8.  oder  'J.  Woche,  im  oberen  Abschnitte  in  der  12., 
t«päter  noch  accessorische.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  verschmelzen  diese 
Knoebeoberde  im  Laufe  des  4.  Monates  mitmnander;  ein  nnpaarer,  an  obetat 
gelegener  luutn  selbständig  bleiben  und  dann  zu  dem  uljen  erwähnten  Os  xnier- 
fart'ctnle  werden.  Längere  Zeit,  bis  in's  '.*>.  oder  4.  .lalir,  erhält  sich  (jedcrseits) 
stets  eine  quere  oder  schr.'tge  Spalte  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Theile 
der  Schuppe,  die  tSutura  (Fi^suraJ  occipitU  tranncerga  s.  mendma.  —  Gegen 
Ende  des  1.  Leben^abres  b^nnt  die  Verknttebemng  der  Gelenktbeile  mit  der 
Schuppe,  um  etwa  Mitte  des  2.  Jahres  (manchmal  erst  im  3.,  4.,  ja  7.  Jahn) 
vollendet  tn  sein.  Die  Fuge  awiseben  Qelenk  und  Basilartheil  ossifieirt  im  6.  Jabn. 
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Das  Keilbein  geht  aus  sechs  Paaren  von  Kernen  hervor,  je  3  (jeder- 
%tiUj  im  Körper,  je  drei  in  den  Flügeln.  Gegen  Ende  des  3.  MonaU  eatateben 
die  KMeheiik«ra6  flir  die  grossan  Flttgel,  um  die  Mitte  des  4.  die  fBr  die  innere 
Lamelle  der  Proc.  yterygoidei ,  gegen  Ende  desselben  Monats  für  die  kleinm  - 
Flügel.  Anfangs  des  5.  Monats  tritt  bald  darauf  das  zweite  Paar  für  den  hinteren 
Eeilbeinkörper  auf,  Ende  de«  5.  oder  Anfang  des  6.  Monates  das  Paar  für  den 
vorderen  Körper.  Die  knöcherne  Verschmelzung  aller  Elemente  des  Keilbeines 
itt  rar  Zeit  der  Oeburt  gewOfaniieh  nooh  nieht  gans  vollendet.  Dies  erfolgt  meirt 
effit  in  den  ersten  Lebensmonaten.  Im  16.  bit  20.  Lebensjnhre  TerMlimeliea 
dann  auch  noch  Keilbein-  und  Ilinterbauptskörper. 

Das  Stirnbein  ist  eigentlich  ein  {»aariger  Knochen,  da  es  erst  gegen 
Ende  des  2.  Lebensjahres  zu  einem  Stttcke  wird,  oder  (s.  oben)  auch  getheilt 
bleiben  kann.  Der  «rate  Knoefaenkem  ersebeint  in  der  7.  oder  8.  Woebe  ala 
Belegknocben  am  oberen  Augenböbleorande ,  von  wo  aus  er  sieh  nach  oben 
und  nach  hinten  (Orhitaldach)  ausbreitet.  Am  Stirntlieil  tritt  Anfangs  des  5.  Monats 
an  der  Stelle  dts  npäteren  Tuber  ein  Kern  auf.  Im  7 — 8.  Monate  nach  der 
Geburt  beginnt  die  Verschmelzung  der  beiden  StirubeiubälUen  von  den  mittleren 
Partien  ana,  wihrend  onten  (naeb  der  Mase  so)  and  besonders  oben  (groeae 
Fontanelle)  die  Knochen  noch  divergiren. 

Daa  Schläfenbein  der  Menschen  entspricht  einer  grösseren  Anzahl 
von  Knochen  bei  Thieren,  deren  Selbständigkeit  sich  nicht  nur  beim  menschlichen 
Embryo,  sondern  theilweise  auch  noch  beim  Erwachsenen  geltend  macht.  Beim 
Nengeborenen  sind  Pyramide,  Schuppe  vnd  Pankenring  nodi  dentUeb  getrennt. 
Die  koorpelig  angelegte  Pyramide  ossificirt  vom  5.  Monate  an  ans  einer  gr&ssereo 
Anzahl  von  —  nicht  ganz  constanten  —  Kernen.  Die  Schuppe  entsteht  von  drei 
Punkten  aus :  im  Jochfortsatz ,  ein  vorderer  und  ein  hinterer  in  der  eigentlichen 
Sqoama.  Sie  ersoheiuen  in  der  10. — 11.  Woche  und  sind  um  die  Mitte  des 
4.  Rmbiyonalmonats  versebmolaeo.  Die  ZnsebArfiing  des  Randes  der  Sobnppe  erfolgt 
erat  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren.  Der  bei  der  Geburt  noch  fehlende 
Wanenfortsatz  tritt  im  5.  oder  6.  Monate  anf  nnd  entwickelt  aioh  erst  von  der 
PniMItfttszeit  au  stärker. 

Das  Scheitelbein  ossiücirt  nicht  von  einem,  wie  meist  angegeben  wird, 
sondern,  wie  Toldt  nachgewiesen  hat,  von  xwei,  allerdings  gewdhnlieh  bald 
ausammenfliessenden  Kernen  aus.  Die  Aber  einander  liegenden  Ossificationspnokte 
treten  in  der  11.  und  12.  Woche  auf,  verschmelzen  im  4.  Monate  und  bilden  später 
das  Tuher  parittale.  Das  Vorkommen  einer  Zweit  hei  hing  des  Scheitelbeines 
durch  eine  eagittale  Naht  findet  so  eine  embryonale  Erklärung. 

Fontanellen. 

Die  Verknöcherung  der  Stirn-  und  Scheitelbeine,  sowie  des  „Interparietalc" 
geht  von  der  Gegend  der  Tubera  aus  zuuäch.st  nach  allen  Seiten  ziemlich  ^'leich- 
mässig  oder  gleich  behnell  einher,  so  dass  die  Form  dieser  5  Knochen  eiuiger- 
massen  der  Kreisform  entspricht  Legt  man  nnn  h  Kreise  so,  dass  sieh  je  xwei 
rechts  und  links,  der  5.  hinter  dem  zweiten  Paare  befindet,  so  entstehen  swisehen 
den  Peripherien  der  Kreise  zwei  Lücken  von  bestimmt  (mathematisch)  vorge- 
schriebenem Aussehen.  Nun  geht  allerdin*;»  f;e;?en  das  Ende  des  embryonalen 
Lebens  die  Verknöcherung  an  den  genannten  Knochen  nicht  mehr  ganz  gleich- 
miaaig  vor  sieh,  indem  die  vorderen  nnd  hinteren  medialen  Theile  der  Parie- 
tal ia  schneller  waehsen  ala  die  flbrigen.  Trotzdem  aber  kann  man  die  Form  der 
beiden  Lücken,  der  pressen,  vorderen  oder  S  t  i  r  n  f  o  n  t  a  n  e  1 1  e  ( Fonticulus  major) 
und  der  kleinen,  hinteren  oder  11  i  n  t  e  r  Ii  a  u  p  t  s  f  o  n  t  a  n  e  1 1  e  }-^<>n({rnlus  minor) 
doch  noch  um  die  Zeit  der  Geburt  auf  das  eben  entwickelte  i'riucip  zurückfuhren. 
Man  vergleiebt  gewObnlieh  die  Stimfontanelle  mit  einem  Papierdraehen,  wftbrend 
die  hintere  ja  gewöhnlich  schon  so  weit  geschlossen  ist,  dass  man  nur  drei  von 
einem  Punkte  anagebende  Nihte  faUt  oder  sieht.  Ansaer  diesen  beiden  oberen 
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unpaareD  Fontanellen  zur  Zeit  der  Geburt  giebt  es  noch  seitliche  paari^p  1.  zwischen 
der  Soblftrenbeinsobuppe ,  dem  grossen  Keilbeinflflgel  und  dem  Stirnbein,  vordere 
Seitoii-  odw  KeilbwnroDtaBdle,  rordere  BehllÜBiifonUMlle;  3.  iwiMbaii  8elilllbD> 
Hintariiaiiits-  ond  Scheitelbein,  hintere  Seiten-  oder  ScbiifeBfonteBelle,  Fontteulut 
Cassert  8.  masfoirffus.  —  Im  Bereiche  der  Fontanellen  und  der  embryonalen 
„Nähte"  —  tbeilweiee  also  noch  lange  nach  der  Gebort  —  besteht  die  Schldel- 
wand  am  Dache  ausser  den  daoneo  „WeicbtbeileD"  im  engeren  8inne  nur  aus 
Bindegewebe.  Die  aeitliebea  und  die  HiBteriuraptfenlaaelle  lehlieMmi  eieh  bftld  meh 
der  Oebort,  die  SÜmfontanelle  wächst  noeb  eine  Zeit  lang  —  etwa  9  Monate  — 
weiter,  um  dann  von  hinten  her  nich  zu  schliesRen,  so  dass  sie  am  Ende  des 
ernten  Jahres  die  Form  eines  mit  der  Scharte  zwischen  die  Stirnbeinhälften  binein- 
reiobenden  Keiles  oder  Dreieckes  mit  einer  geraden  queren  Basis  und  zwei  eon- 
eaTen  Sebenkeln  reehts  nnd  üdIcb  bat  Spiter  ledieirt  lieb  diee  Dreieek  an  einer 
Spalte,  welehe  am  Ende  des  zweiten  JahreSf  gleichzeitig  mit  der  Ver^chmelzuii;: 
der  ixiden  StimbeiDhllften,  sobiieeet  oder,  wenn  dieae  ausbleibt,  in  eine  üabt 
umwandelt. 

Daa  po8tembryon«le  Waehatbnm  dea  SebAdela. 

Daa  Sdbidelwachitbnm  naeb  der  Geburt  xerfUlt  nach  den  Untersuchungen 
Mebkel's  In  zwei ,  ganz  von  einander  getrennte  Perioden.  Die  erste  reicht  bis 
znm  7.  Lebensjahre,  wo  ein  Stillstand  bis  zur  Pubertät  eintritt;  die  zweite  von 
der  Pubertät  bis  cur  Vollendung  des  Sohädelwachsthums.  Die  erste  Periode  ser- 
ailt  in  drei  Pbasen.  Die  erste  reiebt  tob  der  Geburt  Ma  lum  Ende  dea  eraten 
Lebensjahres,  in  ihr  ist  das  Wacbsthom  fast  in  allen  Tbeilen  des  Schftdela  ein 
gleichmässigefl  ,  nnr  das  Hintf  rlianptbein  wölbt  sich  stärker,  wodurch  die  hintere 
Schädelgrube  relativ  vertieft  wird.  In  der  zweiten  Phase  wölbt  sich  am  Schädel- 
dach besonders  Hinterhaupts-  und  Scheitelgegend.  Die  Verbreiterung  der  Sehldel- 
kapael  ist  in  allen  Tbeilen  bedeutend.  Die  YerUngiruig  der  Baaia  wird  dagegen 
immer  geringer.  Daa  Seblifwbein  rückt  nach  oben,  hinten  und  aussen.  In  der 
dritten  Phase  wachsf^n  die  Knochen  d<r  Decke  nur  sehr  unbedeutend.  Die  ganzp 
Schädelbasis  verlängert  sich;  damit  »teht  im  Zusammeubang  eine  stärkere  Tiefen 
entwieklung  des  Gesiebtes.  Mit  Ende  der  ersten  Waciisthumsperiode  ist  die  Länge 
dea  eoin]>aeten  Qrundbeinkftrpers  vollendet,  ebenso  die  OrSaae  dea  Foramm  magmm 
und  die  Breite  awischen  den  beiden  Froc.  pterygotdei»  Febeobein  und  horiaoBtale 
Siebbeinplatte  —  damit  als^o  im  Weaentlicbeu  Gehörorgan  und  Qemebaorgna  — 
baben  ihre  definitive  Grösse  erreicht. 

Die  aweite,  mit  der  Pubertät  beginnende  Periode  bringt  eine  Verlängerung 
der  Oesiebtsbaaia ,  an  welebe  sieb  einerseita  eine  kräftige  Entwieklung  dea  Stirn- 
beines, andererseits  eine  Vertiefung  des  Gesichtes  anschliesst.  Der  ganze  Sehädel 
verbreitert  sich  stark,  und  zwar  allseitig.  Daa  Schläfenbein  dreht  sich  dabei  mit 
den)  vorderen  Thcile  nach  au8.«en,  wodurch  eine  stärkere  Krümmung  des  Jochbogens 
herbeigeführt  wird.  —  Der  Schädel  aerfäUt  in  eine  vordere  nnd  hintere  Hälfte. 
Dieselben  werden  dnreb  eine  Linie  getbeilt,  welebe  dureb  die  Kmnanabt  und  den 
binteren  Rnnd  der  Proc  pteri/fjoulei  gebt.  Die  hintere  Hälfte  ist  in  ihren  Yw- 
bältniasen  mehr  veränderlieh ,  die  vordere  mehr  stabil.  Aber  auch  die  vordere 
Hälfte  kann  erhebliche  Umformungen  in  den  einzelnen  Tbeilen  erfahren,  ohne  dass 
das  Ganze  darunter  leidet.  Kein  Knocbenpunkt  des  Schädels  ist  völlig  unver- 
änderlieb.  Alle  kOnnen  Lage  und  Ausbildung  weehaeln,  ebne  daaa  die  Ibrigen 
Tbeile  in  ganz  bestimmter  Richtung  dadurch  beeinflusst  werden  müfisten.  Gompen- 
aatorisohe  Vorgänge  können  im  gflnatigen  Falle  aelbet  gröaaere Defor* 
mi täten  wieder  aungleichen. 

Literatur.  Verf.  hut  mehrfach  die  ausgezeichnete  , Anatomie  des  Menschea"  von 
H.  V.  Lasekka,  Bd.  III,  2.  Abth.,  Tttblngsa  1867,  besfltat-,  in  Uebrigen  a.  d.  Text. 

Karl  Bard«leb«a  (Jana). 
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SChSdOl*  und  Kopf  -  Messung  (Kranio-  und  Kephalometrle).  Mit 
SUanen  mflssen  wir  uns  heate  sagen,  wieso  es  kommen  konnte,  dass  die  Aerzte 
dwek  JahrtMiMiide  Teniomt  babeOf  ihr  Ohr  poohende  Em  «nd  «i  die 
rasselnde  Long«  ansnlegen.  Noch  staunenswerther  aber  war  es,  dass,  als  Aden- 
brugger  auf  die  acostische  Wunderwelt  aufmerkaam  oremacht  hatte,  die  ärztliche 
Welt  noch  längere  Zeit  wisseoachaftlich  taub  blieb.  Ex  analogia  darf  es  uns  also 
nicht  wandern,  dass  selbit  Daob  Oall  den  Aerzten  die  innige  Beziehung  zwischen 
Sehldelfinm  luul  nhlr«icheii  AoomaUen  der  Gehimflmelioii  eotging  und  deas  die 
nhheieheB  ErfahruD^en ,  die  ich  mittbeilte,  bei  sogenannten  Celebritäten  kein 
entgegenkommendes  Verständniss  fanden.  Ich  hoffe,  die  Brutalitfit  der  hierhergehörigen 
Thatsacfaen  werde  die  Wege  bald  ebnen  und  den  Widerstand  des  wissenschafllichen 
Kapellmeistertboms  brechen.  Viel  länger  dürfte  es  dauern,  bis  die  Biologen  für 
die  ttrenge  WiMenaeheitUehkeit  der  Hewmethoden  nnd  der  Amehramgearft  ftr 
Formen  heranreifen.  Ich  bin  seit  Jalnesfnst  mit  dem  vorliegenden  Artikd  inm 
dritten  Male  in  der  Lage,  das  Thema  zn  bearbeiten.  Ich  will  hier  in  populärer 
Form  jene  Kenntnisse  der  Methoden  und  Resultate  mittheilen,  welche  für  den  Arzt 
wichtig  sind,  am  kllntsoh-kephaloskopisch  richtig  beobachten  zu  können.  Technische 
Detaik  nnd  tpedeUe  Terfahmngiweisen  mOge  er  in  den  yw  JafareeIHst  ersohienenen 
Vorlesungen  über  „Kraniometrie  nnd  Kephalometrle"  (Urban  Schwarzenberg, 
1888)  oder  Inder  zunächst  erschienenen  franzJ^aischen  Bearbeitung  (durch  Keraval 
bei  Lecrosnier  und  Babe,  Paris  1889)  nachsehen.  (Neu  mitgetheilt  ist  eigentlich 
hier  nur  das  sogenannte  x  =  Diagramm  and  eine  vereinfachte  Methode  der  Ein- 
ftgimg  der  FrojeetionBaehien  in  daa  kephalometriMbe  Diagramm  der  Medianebene.) 

Ich  werde  die  kraniometrische  RaoeaMire  wesentlich  ausser  Acht  lassen 
nnd  nur  auf  jene  Probleme  Rflcksicht  nehmen,  welche  die  wissenschaftliche  Medicin 
zunächst  interessiren.  Ich  werde  auch  nur  die  Verhältnisse  der  deutschen  und 
Osterreichischen  Bevölkerung  in  Betracht  ziehen ,  welche  die  Gesammtverhältnisse 
der  enroplisehen  Mittelraee  gut  repriaentiren.  Die  angeAlhrtan  kraniometiiaeben 
Zahlen  dienen  zur  Orientirun^  bei  jeder  speciellen ,  beaondera  kephalometriaeben 
Meaanng  als  ein  für  alle  Male  festgestelltes  Material. 

Es  sei  hier  sofort  eine  wichtige  methodische  Bemerkung  gemacht.  Man 
hat  lange  Zeit  in  der  Kraniometrie  nach  dem  Vorgange  von  Qü£T£LET  mit  den 
„Mitteln**  gearbeitet,  ebne  die  pbjakdegiaehen  Oraniwerlfae  in  flshren.  Dadnrch 
ist  es  aber  anonn  aakwer,  die  t3^iriaehe  Stellung  eines  einzelnen  Schädels  oder 
einer  kleinen  Reihe  zn  beurtheilen.  Die  Zahlen  7,  8  und  9  und  1,  8  und  15 
haben  dasselbe  Mittel  =  8;  die  zwei  Reiben  sind  aber  gewaltig  verschieden. 
Ich  werde  also  nicht  blos  die  Mittel  anzugeben  suchen,  sondern  auch  aus  den 
g^beaen  Daten  die  phyaiologiaehen  Oreniwertbe  nnd  wo  ea  nnnmginglleh  notb- 
wendig  ist,  auch  die  Seihen  angeben.  Die  Grenzwerthe  nehmen  wir  aus  den  AnCuga- 
ziffern  jener  unteren  und  den  EndzitTern  jener  oberon  Reiben  .  in  denen  normale 
Schädel  mit  einem  genügenden  l'roeent behalt  repräseutirt  sind  („physiologische 
Breit  e").  Die  Grenzwerthe  von  heute  stehen  gewiss  viel  sa  weit  vom  Mittel  ab, 
wdl  man  eineraeita  früher  die  Sehlde!  ohne  kliniacbe  nnd  loiminaliatiaehe  Rfleluieht 
sammelte  und  weil  man  anderseits  die  abnormen  Schldel  mit  Vorliebe  anflwwahrte. 
Vorliafig  ist  dem  nicht  abznlielfen. 

Wir  werden  auch  die  atypischen  Formen  unvollstilndig  auf  ihre 
pathologische  Ursache  prüfen  können,  weil  der  Begriff  des  pathologischen  Schädels 
cn  vage  tat  nnd  viele  üraaehen  pathologischer  Natnr,  s.  B.  angeborene  Syphilia, 
cur  abnormen  Entwicklung  des  Schädels  durch  B^influssung  localen  Wachsthums 
viel  beigetragen  haben  können,  ohne  dasM  dies  nachweisbar  ist.  Anderseits  wird 
z.  B.  eine  abnorme  Entwicklung  von  Schaltknoehen  al.s  pathologische  angesehen, 
ohne  dass  nachgewiesen  ist,  dass  dies  immer  ein  pathologischer  Process  im  gewöhn- 
liehen Sinne  ad.  Seibat  die  Mliaeit^  Veraebliaaanng  von  Mlhten  oder  abnorme 
Persistenz  derselben  kann  von  der  tiefsten  Bedeutung  aein,  ohne  gerade  an  und 
für  sieh  durch  pathologische  Processe  bedingt  za  a^. 

Baal-Encyelopkdle  d«r  gea.  HeUknode.  XVII.  «.  Auü,  84 
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Im  Allgemflioen  ktanen  wir  sagen :  Pathologie  und  krudometriiehe  Atypie 
decken  sich  nicht  vollstftndig.  Aber  die  Erfahrung  hat  beute  schoii  geieigt,  dÄee 
pathologisclie  Zustände  und  Atypie  der  Schädel  eine  gtoate  BedeutlOg  IDT  Benr* 
tbeilang  der  Functionen  des  Gehirns  haben. 

£s  ist  hier  noch  eine  andere  allgemeine  Bemerkung  am  Platze. 

Wenn  wir  eine  8pecielreihe  —  s.  B.  frflbseitig  Erblindeter  —  atadiren, 
80  ist  es  absolut  nicht  nothwendig ,  dass  wir  schon  sofort  die  Speeialitit  der 
Schadelbildnnp  kranioKkopisch  erkennen.  Meist  ist  dies  bei  einiger  Sorgfalt  der 
Beobaehtunp;  un<l  bei  einiger  Beobachtungsgabe  der  Fall.  Jedenfalls  wird  der  Aus- 
spruch,  mau  habe  JS'ichts  bemerkt,  kein  Beweis  dafür  sein,  dass  Nichts  zu 
bemerken  sei.  Sagt  doch  MAOOHuysLU  eo  treffend,  es  gebe  Viele,  die  lehcn,  eher 
Wenige,  die  bemerken. 

Wo  die  Kranioskopie  keine  Aufschlüsse  giebt,  wird  man  zur  Kranio* 
metrie  schreiten  und  letzteres  auch  wirksamer  thun,  wenn  man  beistimmte,  kranio- 
akopische  Autschlüsse  erhalten  hat.  Man  darf  aber  nicht  erwarten,  (ia.-^s  io  einigen 
llbliehen  Maaeeen  die  Cbarakterittik  liegen  mOase,  nnd  am  wenigsten  darf  man 
eeblleaaen,  wenn  eine  solche  Untersuchung  mit  negativem  Reanltate  gemaeht  wurde, 
dan  nicht  in  anderen  Mans'^en  (  ine  Charakteristik  liegen  k^nne. 

TJmsoweniger  darf  man  ausschliesslich  aus  den  Mitteln  schliessen.  Es  müssen 
die  Reihen  gegenübergestellt  werden.  Dadurch  bekommt  man  ein  allgemeinea  Bild 
von  efaier  beetimmtea  Omppe.  80  s.  B.  efaid  gcwieae  Vohlltnieee  bd  hereditiren 
Oeisteekreaken  nnTergleichlich  blnfiger  als  bei  normalen  Individuen. 

Besonders  vom  klinischen  Standpunkte  nmat  aber  auch  das  Studium 
des  individuellen  Sch.ldels  ermöglicht  werden.  Die  Atypie  desselben 
kann  durch  einzelne  abnorme  Maasse  gegeben  sein,  welche  die  atypische  Ent- 
wicklung des  ganaen  Scbideli  oder  efaMU  Theilea  deaeelben  bedingen  oder  durch 
angleiche,  ungewöhnliche  Proportion  der  einielnen  TheOe,  ohne  daae  irgend  ein 
Haast  absolut  abnorm  sei. 

Eine  andere  methodische  Bemerkung  ist  folgende  :  In  den  meisten  neuro- 
pathiscben  Reihen  steckt  eine  physiologische,  z.  B.  iu  der  Reihe  der  Geistes- 
kranken und  Verbreeher.  Bei  den  ereteren  giebt  ea  ja  viele  Fälle,  die  dnrdi 
oeoaaloaelle ,  entzündliche  und  toxische  Erkrankung  entatehen.  Bei  aoloben  Irren 
ist  grOsstentheils  kein  abnormer  Schftdelbefuad  zu  erwarten.  Ich  sage  grössten- 
theils ,  weil  auch  hier  eine  Gelef,'enbeitsiirsache  eine  Prädisposition  entwickeln 
kann.  Weiter  will  ich  in  Bezug  aut  die  Geisteskranken  bemerken,  dass  gewisa 
die  primir  Maniakaliadien,  die  primir  Melaach<^i8chen  nnd  die  prtmir  peyehisohea 
and  motorischen  Depressionsformen  auseinander  in  halten  wiren,  wenn  wir  ia 
den  Schfldelsammlnngen  Krankengeschichten  hätten.  In  Bezug  auf  die  Verbrecher 
ist  zu  betonen,  dass  bei  Vielen  derselben  maiifjelhafte  oder  vei kehrte  Krziehung, 
Noth  und  lang  erregte  Leidenschaft,  ferner  auch  andere  anatomische  Erkrankungen 
die  eigentliche  Uraaehe  lehi  können.  Dabri  aber  darf  der  Oeeichtspunkt  nieht 
aus  dem  Auge  gelassen  werden,  dass  alle  diese  Ursachen  auf  Pridlaponirte  andern 
wirken,  als  auf  Niehtbelaatete,  nnd  daae  Atypie  anm  Krankwerden  pra- 
dispou  i  rt. 

Bei  der  Epilepsie  kann  es  aich  weeentlich  nur  um  jene  Falle  handeln, 
die  angeboren  oder  in  der  ersten  Kindheit  erwOTben  riad. 

Ausser  den  genannten  Gruppen  sind  besonders  noch  die  Sehldel  und 
Köpfe  der  Kranken  mit  //  f-  m  '  ]>J  c  g  i  «  und  Pa  r  a  pl  e  (j  i  n  .« past  fcn  i  n  fa  u  - 
tih\<t,  die  Taubstummen,  die  frühzeitig  Erblindeten,  die  Mitglieder  belasteter 
Familien  und  die  Selbstmörder  zu  studiren. 

Von  Bedeutung,  aber  ooeh  niher  zu  prüfen  sind  die  Sntwicklungsgesetm 
von  LiBARziK  (Das  Oeseta  des  Waehsthnms  ete.  Wien  186S,  Hof-  und  Staat»- 
druekerei).   Diese  Gesetze  lauten: 

1.  Das  gesammte  Wachsthum  aller  Körpertheile  erfolgt  in  24  Epochen, 
welche  mit  dem  2o.  Lebensjahre  enden. 
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2.  Die  erste  Epoche  bildet  der  erste  SonnenmoDat.  Jede  folgende  Epoche 
bat  um  einen  Monat  mehr  als  die  frtlbere,  ßo  dass  z.  B.  die  9.  Epoche  0,  die 
34.  Epoche  24  Monate  zählt.  Die  ganze  Reibe  der  Epochen  enthält  daher 
300  VoMto. 

3.  Diese  34  Epochen  serfaUen  wieder  in  3  Haaptepoehen.  Von  dieaen 

Haaptepochen  enthält  die  erste  6  Epochen  und  endet  mit  dem  21.  Monat;  die 
zweite  Hauptepoche  enthält  12  Epochen  und  endet  mit  dem  171.  Monat  und.  die 
dritte  Hauptepoche  enthält  6  Epochen  and  endet  mit  dem  300.  Lebenamonat. 

In  jeder  der  Hnnptepoeben  itt  der  Zuwachs  von  Epoche  zu  Epoche  ein 
gleicher,  aber  in  jeder  Hanptepoehe  ein  anderer.  Bei  allen  KVrpertbetten  ist  der 
Znwaehs  von  Epoche  zu  Epoche  in  der  ersten  Hanptepoehe  am  stärksten. 
Hingegen  ist  der  Zuwachs  bei  manchen  Organen  stärker  in  der  zweiten  Haupt- 
epoche als  in  der  dritten  und  bei  anderen  in  der  dritten  stärker  als  in  der  zweiten. 

So  s.  B.  wichst  der  Horiiontnlim&ng  des  Kopfos  eines  Neugeborenen  von 
33  Gm.  ni  der  ersten  Hanptepoehe  in  jeder  der  6  Epochen  um  drca  2*V  Om., 
80  dass  er  am  Ende  (l+2  +  34-4-f5  +  6=:21  Monate)  fast  46*0  beträgt. 
In  der  zweiten  Hauptepoche  beträgt  die  Zunahme  für  jeJe  Epoche  nur  '  ^  Cm., 
so  dass  jetzt  nach  150  Monaten  der  Umfang  nicht  wie  in  der  ersten  Epoche  um 
18  Gm.,  sondern  Mos  am  3*6  Cm.  mgenommen  hst  und  jetit  49*5  beträgt.  In 
der  dritten  Hauptepoche  ist  wieder  eine  Zunahme  um  circa  Vs  Om.  von  Epoche 
an  Epoche,  so  dass  am  Ende  des  300.  Monats  der  Umfang  52  \\  beträgt. 

Dieses  Gesetz  ist  wesentlich  aus  Mesaungon  an  denselben,  wachsenden 
Individuen  construirt  und  ist  a  priori  wahrscheinlich ,  da  die  Natur  nichts  als 
Geometrie  betreibt  Die  Zablentabelle  von  Lieabsik  stimmt  auch  aiemlieh  gut  mit 
der  Tabelle  des  waebsenden  8cbldels  von  Wslckeb. 

A.  Kranionietrie. 

Die  erste  Aufgabe,  die  sich  tlie  Kraniometrie  gestellt  hat,  war  die, 
die  grossen  Verschiedenheiten  der  ächädeUormen  durch  einige  Maasse  und  Zahlen 
sn  charakterisiren.    Es  gilt  also  vor  Allem,  die  kranioskopisehen  Bilder  durch 

Zahlen  auszudrucken. 

Ich  will  hier  sofort  bemerken,  dass  die  bisher  üblichen  Methoden 
nicht  einmal  «len  elementarsten  Zweck,  die  kranioskopisehen 
Bilder  durch  Messuugsresultate  zu  fixireu,  durchgeheuds  er- 
reicht haben. 

o)  Gnbage. 

Das  wichtigste  Maass  der  Kraniometrie  ist:  die  Bestimmung  des 
Banm Inhaltes  des  Schädels.  Die  Methode  besteht  darin,  eine  ftrOher  oder 

naebträglich  auf  ihren  Rauminhalt  gemessene  Masse  durch  ä&s  grosse  Hinter- 
banptloch  in  den  Schädel  zu  bringen ,  bis  sie  denselben  gänzlich  ausgefüllt  hat. 
Auf  das  Detail  der  Methoden  kann  ich  hier  nicht  eingehen,  um  so  mehr,  als 
die  Methodik  nicht  abgeschloasen  ist.  Ich  verweise  auf  das  Specialwerk.  Die 
Uhlichsten  empyrischeii  Methoden  rind  die  der  Fttllnng  mit  SehrotkOmem  (Bboca), 
oder  mit  Erbsen  (Szombathy,  Welcker),  die  directe  mit  Wasser  (PAOHA-BBirBDlXT) 
nnd  von  „Musterschädeln"  mit  Quecksilber  (BfuirA,  Rankk,  Wklckp:r). 

AU  obere  Grenze  können  wir  für  typische  Fälle  1750  Ccm.  annehmen. 
Was  darflher  ist,  Ist  makrokephal  („K ephalome n*^).  Als  untere  Orense  ist 
1300  Gem.  eher  sn  niedrig  als  m  hoch  genommen.  Als  Mittel  dflrfte  1500  Gem.  gelten* 

Wir  geben  hier  die  Reihen  nach  WsusBAOH,  dessen  Messimgen  wahr- 
aebeinlich  etwa  um  20  Ccm.  pro  Schädel  zu  gross  sein  dürften : 

1101—1150  =:     1  (  0-4^o)     I451--lfi0<)  =  102  f-lT-G" 
1151—1200  =    4  (  l•7„^     1601—1750  =    28  (14-8  „ ) 
1201—1800  =    9  (  4  0  „  ^  I  1761—2000  =     7  (  S'S  „  ) 
1801—1460  =  64  (27-6  „  )  |  2001—2100  =     1  (  0*4  „ ) 

24* 
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Reim  erwachsenen  weiblichen  Schädel  ist  da«  Mittel  um  200  Ccm.  kleiner; 
•l8  obere  physiologische  Grenze  ist  1560,  als  aatere  Grenze  1100  anzusehen. 

ü«ber  dM  Waehseo  ds«  SelildslniiiBM  bis  som  20.  Jahn  siad  sn  wenige  Datan 

▼orlMnden. 

Bei  neogeborenen  KnaUeu  beträgt  er  383—450  Ccm.  Nach  den  Daten  der  Bonner 
Sdildaliaarailaair  steigt  der  OnUkiahalt  an  Bnda  das  1.  Lebanajalirss  Ua  an  700^1000  nd 
nm's  10.  Jabr  bemm  hh  ober  1300. 

Die  genannten  oberen  nnd  unteren  Grenzen  sind  maassgebend,  wenn  es  gilt, 
an  ein  Individuum  einen  allgemeinen  Ilaassstab  anzulegen.  Beim  Stadiren  einer  Reihe 
wird  man  aber  Tonngswaiw  die  PemntsItM  der  mittferen  oad  extretten  BeOieB 
in  Betracht  zu  ziehen  haben. 

Bei  Verbre'  h  t'rn  Ut  das  Mittel  bedeutend  geringer  (1386),  die 
niedrigen  Reihen  viel  besser  vertreten ,  aber  auch  die  excessiv  hohen  Reihen.  Die 
Minima  lallen  viel  tiefer;  es  fehlen  die  Maxima  der  Normalreibe. 

Die  Reil»  itt  fUgende: 

1001—1100  =    4  (  2*S»/«)  I  1601—1600  =  28  (13-2»/») 
1101  —  1200  =    4  (  2-.^,,)  ■  1601  —  1700  =  12  (  6  8  „  } 
1201     1300  =  27  (15-5,0     1701  —  1800  =    6  (  3'ö  „ } 
1301  —  1400  =  54  (30-7  „)     1801—1900  =  0 
1401—1500  =  44  (24-8  „  )  |  1920  =    1  (  0  6  „  ) 

Für  Oeieteekranke,  Epileptiker  ele.  köimeD  wir  im  dea  Bewdtilea  der 
Cabage  keine  bestimmten  Sehlflsse  ziehen  nnd  nur  aagebea,  daia  eadraM  Ter- 

hältnisse  zur  pathologischen  Function  des  Gehirns  prädisponiren.  Am  lebenden 
Kopfe  wird  man,  wie  wir  später  sehen  werden,  aus  einzelnen  Bogenmaaeaea  auf 
einen  ungewöhnlichen  Rauminhalt  des  Schädels  schliessen  können. 

h)  Das  ( ;  t'  w  i  c  Ii  t  des  Schädels 

ohne  rnt«Tkiefer  schwankt  bei  erwachsenen  Männern  zwischen  450 — 800  Grm. 
und  das  Mittel  liegt  circa  bei  600.  Bei  Franen  liegt  das  Mittel  circa  100  Grm . 
tiefer.  Beeeoders  bei  den  Sehidela  Oeittee- 
kranker  in  der  ZucKRRKAXDi/sehen  Reibe  iit 
ein  abnorm  hohen  Gewidit  dareb  Hyperoetoee 
ausserodentlich  häufig. 

r)  Lineare  Maasse. 
Zunächst  waren  es  L  ä  n  fr  e  -  und  Breite- 
maasse,  die  man  nahm.  In  der  grossen  Menge 
dieser  Mearangen  bedient  man  lieh  am  beeten 
des  Cirkels,  den  nach  meiner  Angabe  ätx 
Mechaniker  Wolters  in  Wien  fl.,  K.lmtner- 
strasse  30)  angefertigt  hat  (Fig.  8Uj.  Derselbe 
zeigt  die  Messwerthe  direct  und  hat  den  Vor- 
theil, das«  man  „OrMete"  Linieomaaaae  aleber 
bestimmen  kann,  indem  man  durch  Verrücken 
die  wirkliche  grösste  Zahl  unter  benachbarten 
heraustindet.  Einen  ähnlichen  Cirkel  bat  Matthied 
in  i'aris  construirt.  Für  kleiuere  Distanzen 
bedient  man  sieh  am  beeten  gewfthnlieher  Cirkel, 
deren  Spannweite  an  einem  MaaM8tabe  abge* 
lesen  wird. 

dj  Die  3  ,.GrÖ88ten"  Durchmesser. 
1.  Man  suchte  zunächst  den  ..Orössten 
I- änfrsd  urchmcsser"  („L")  iFi^.  ölj,  und 
zwar  in  der  medianen  Ebene,  d.  i.  jener  Ebene,  welebe  den  reehtea  8ehlM 
vom  linken  eeheidet.  Dieser  Lingadnrebmeeser  wurde  von  einem  Punkte  der  Stirne 
sn  dem  am  weitesten  nach  hinten  gelegenen  Ptnikte  (^o")  des  Ot  oooiftWv 
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genommen.  Es  wurde  dabei  vurausgesetzt ,  dass  dieser  letztere  Punkt  an  der 
Medianebene  liege,  was  mit  seltenen  AosnAhmen  richtig  ist.*) 

All  TOffderer  Pnakt  wurde  eatwedw:  1.  Der  mediane  Punkt  swiaehea 
den  StimhOckem  (/  Fig.  81)  gewählt  oder  2.  das  Centrum  der  Olabella  (g)  oder 
8.  der  mediaue  Punkt  iwitdieii  den  Amt»  tupraoiUmm  (r). 


Ftg.  Sl. 


Je  mehr  die  Stirn  vor-  oder  rflckfliegend  ist  und  je  mehr  der  Arcus 
aupraciliaris  gewölbt  und  hervorgewulstet  ist,  desto  grösser  wird  die  Differenz 
dieser  Linien.  Doch  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  nach  einer  vorläufigen  Beihe 
▼<»  MeMmigeB  gefludeo  habe,  daaa  bei  typiwheii  Sdiidebi  die  Haaaae  anb  1 — S 
gleidi  Bind  und  das  er^tere  nur  bei  rückfliegender  Stirn  kleiner  nnd  bei  Torge- 
neigter  grösser  wird.  Jedoch  ist  dieses  Gesetz  nicht  ganz  constant.  Für  grös«*ere 
normale  Reihen  kann  man  aber  die  Maasae  sab  1 — 2  als  gleichwertbig  ansehen. 

Es  ist  daher  bei  manchen  Untersuchungsreihen  nothwendig,  zwei  oder 
drei  dieser  Maaiie  in  nehnen,  um  ans  der  Literatur  genug  Material  snm  Ver- 
gieidien  zu  haben. 

Die  typische,  „Grösste  Länge"  der  Schädel  der  deutschen  und 
österreichischen,  erwachsenen,  männlichen  Bevölkerung  schwankt  zwischen  17*5 
und  18*5.  Als  unterste  physiologische  Grenze  ist  16'5,  als  oberste  lU  O  zu  nehmen. 
Bei  Oeiiteskranken  nnd  Verbrechern  sind  wieder  die  Extreme  besser  vertr^en, 
besouden  naeb  unten. 

Der  weibliche  Schädel  ist  circa  5  Mm.  kflrzer  als  der  mannliche.  Beim 
männlichen  und  weiblichen  Schädel  von  Neugeborenen  beträgt  die  Länj^e  circa  12*0 
und  »ie  erreicht  beiläufig  (nach  den  Zahlen  von  Welcker)  bereits  nach  dem  ersten 
Jahre  die  HUfte  der  DIfliBreu  vom  «rwaehsenen  SchldeL  Aehnlidi  verfallt  sieh 
das  Waehstbum  der  grOiaten  Breite,  wlhrend  die  grOiste  Hobe  etwas  langsamer 
18  waehsen  scheint. 

In  einzelnen  Reihen  der  deutschen  Bevölkerung,  wo  der  alte  germanische 
Typus  sich  mehr  erhalten  hat,  ist  der  Percentsatz  der  langen  Köpfe  etwas  grösser. 

Wo  die  ganse  Form  des  Reihengrlbertypus  erhalten,  der  Schldel  also 
doUchokephal  ist,  wird  ein  Lingsdiametsr  etwas  Uber  19*0  aoefa  nicht  als  atypiseh 
angesehen  werden  können. 

2.  Das  zweite  wichtige  lineare  Maas»  ist  die  r  ö  s  s  t  e  B  r  e  i  t  e  (,.Q^ 
oder  „Br").  Dieselbe  wird  eigentlich  senkrecht  auf  die  Medianebene  gedacht 
und  bedeutet  den  linearen  Abstand  Jener  swei  Punkte,  welche  von  allen  seitlichen 

*)  Wo  der  hinterste  Punkt  seitlich  liegte  wird  d«r  hinterste  mediane  Punkt  (gewählt. 
ManebiDal  liegt  dieser  Pnakt  an  der  Spitae  des  Hinterhaaptes ,  was  wahrscheinlich  eine 
patbnlafisdis  Bedsatnag  hat 
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Punkt6D|  der  eine  rechts  und  der  andere  links ,  am  weitesten  von  der  Median- 

Ist  der  Schädel  symmatrisch,  so  werden  diese  zwei  Pankte  in  einer  auf 
die  Medianebene  senkrechten  Linie  liegen,  ist  er  asyminetriscb,  so  wird  die  Ver- 
bindungslinie der  Punkte  schräg  aof  der  Medianehene  stehen.  Dann  giebt  diese 
Linie  nicht  die  Summe  der  swei  seitlichen  Querausdehnungen  des  ScbAdeU, 
•ondem  je  naeli  der  gegeueitigea  Venehiebnng  in  der  Llng»>  oder  Höhenriehtoig 
dne  sn  grosse  Zahl.*) 

Für  die  Phy9iog:nomik  des  Schädels  ist  es  von  Bedeutung :  1.  in  welcher 
Höhe  und  2.  in  welchem  Abstände  vom  vorderen  oder  hinteren  Pole  des  Schädels 
diese  Querlinie  liegt.  Die  alte  empirische  Methode  hat  eigentlich  kein  rechtes  Mittel, 
diese  Lege  sn  bMeiehnen  und  sie  nrasste  sidi  wesentUeh  snf  eine  deseri|iCive 
Anjrnbe  verlassen. 

Das  Mit  teilst  14*6.  Die  piiysiologisohe  Breite  umÜMSt  die  Msssee 

von  13-58  — 15-6. 

Bei  Geisteskranken  und  Verbrechern  kommen  wieder  bedeutende  Extreme 
Tor,  besonders  exeessive  Enge. 

Die  „Grösste  Breite*'  des  weiblichen  Schadeis  beträgt  nicht,  wie  Welcker 
angiebt,  13-3  sondern,  nach  Wkissbach  und  Aeby  (19  4-  12  Kranien),  14  2  und 
nach  11  deutschen  VVeiberscbädeln  aus  einer  Normal-Sammlung  von  Zuckerkanpl 
14*0,  nnd  da  der  weibliche  Schädel  im  Vergleiche  zum  männlichen  mehr  kurz  aia 
sebmal  ist,  so  ist  er  mehr  brsefayfcqihal. 


Flg.  ft«. 


3.  Der  dritte  von  den  3  ..Grössten  Durchmessern"  ist  der  „GrÖsste 
Scheitelradius",  auch  „G  r  ü  s  s  t  e  Höhe"  genannt.  Diese  Linie  {bv  Fig.  82) 
gebt  Ton  vorderen  medianen  Punkt  des  Hinterbsnptsloebes  „Bssion**  („b")  aas 
zum  ^höchst« n"  Punkt  des  Scheitels  („v").  Obwohl  diese  Ldnie  etgentUeh  nidit 
die  wirkliche  grösste  Höhe  des  Schädels  bedeutet,  so  ist  sie  doch  ein  gutes  Maass 
für  die  Ilöhenentwicklung  de»  Schädels.  Die  pby siologisobe  Breite  beträgt 
12-0  bis  150,  das  Mittel  Vib. 

Bei  Geisteskranken  nnd  Verbrechern  sind  die  Mnzimn 
und  die  tiefen  Reihen  ausserordentlich  vertreten;  Kldnbdt  dieser 
„firössten  Höhe"  ist  eines  der  ehnrnkteristiscben  Symptome  Ton 
Degeneration. 


*)  Welcker  ninuni  den  gTüMtea  BreitendnrdiiiieMer  dort,  wo  sick sein  Horiaoalal* 

und  »ein  Qtieruinfatig  vereni^em.  Dieses  Maa.Hs  ist  ein  höchst  unznvcrläMlgM.  W^btlg  Ist 
der  Rath  von  ilaer,  das  Maanus  dort  in  nehmen,  wo  es  sich  vurlindet. 
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4.  Die  „Grösste  Länge"  und  ,,Grös3te  Breite"  haben  lange  Zeit  die  Kranio- 
metrie  beherrscht ,  und  zwar  nicht  deshalb ,  weil  man  die  Kranien  nach  der 
»bMluteii  Oröue  Jener  Maaese  «faiflfseitt  in  lange  und  kone  nnd  anderexaeita  in 
weite  und  enge  eingetbeilt  hatte,  sondern  «1^  man  vorzugsweise  die  Knuden  je 
naeh  dem  VerlilltniaM  der  beiden  Maaaie  ordnete.  Der  QaerdurchmesBer  lässt 

dcb  nimlieh  ala  Pereenteate  dea  Llngadurehnieaaera  bereehnen  ^-^^^-^J  nnd  naeb 

dieeeni  Index  (Längen b reit enind ex  [„L.-Br.*!.**]  ffenannt)  wurden  die  Kranien 
geordnet,  and  zwar:  1.  in  doliokepbale ,  2.  in  mesokephale  oder  orthokephale, 
3.  in  brachykephale.   Natürlich  wurden  die  Grenzen  sehr  versohieden  genommen. 

In  Frankreich  rechnet  man: 
DoUebokepbalie    .    .   .   .    bia  75  I  Snbbracbykephalie    .   .   .  80—88 
Subdolichokephalie    .    .    .  75 — 78  und 
Heaokephalie    ...     bia  78—80     Ilyperbrachykephalie  von  83  aufwärts. 

Die  Bevölkerung  Deutschlands  gehört  im  Allgemeinen  in  diesem  Sinne 
schon  zu  den  Brachykephalen.  Meist  ßlllt  nämlich  das  Mittel  aus  der  Beobacbtunga- 
rabe  Ober  80,  öftöra  elwaa  unter  80. 

Die  slaviBcbe  nnd  finnomagyariaebe  Beyfllkemng  Oeiterreiebs  leigt  einen 
bOberen  Index  (um  2— 3<*  o)- 

Wenn  wir  im  pathologischen  Sinne  von  Uolicho-  und  Brachykephalie 
sprechen,  verstehen  wir  darunter,  dass  ein  betreflfendes  Kranium  in  dem  einen 
oder  anderen  Sinne  weit  ans  der  mittleren  B^e  bwanagebt.  Wir  werden  einen 
Scbftdel  ans  der  lebenden  Bevfllkemng  DentMhlanda,  der  einen  Index  unter 
Ih'O  hat,  als  dolichokephal  bezeichnen,  an  der  unteren  Grenze  in  Uebereinstimmung 
mit  der  vergleichenden  Racenlehre.  Im  historischen  Sinne  ist  ein  deiitschtT  Schädel 
mit  dem  Index  75  0  eher  ein  mehr  braobykepbaler ,  da  der  typische  iudex  des 
gennaniseben  „Reibengribersebidels*  weit  geringer  ala  der  dea  modernen  denlaeben 
ist.  Hingegen  werden  wir  einen  modernen  deutseben  Bebidel  erst  etwa  Ten  Indes 
87*0  nach  aufwärts  als  brachykephal  bezeichnen. 

Die  Beihen,  aas  denen  die  Mittel  gewonnen  werden,  sind  dazu  sehr  mannigfach, 
und  oiit  B«drt  bat  B  öl  der  betont,  imm  wir  vor  Allem  kranioikopigche  Reihen  sondera 
mfissen ,  tun  diesellien  för  sich  zn  stu<liren  .  einen  Rath,  den  Zuckerkandl  für  die  öster- 
reichischen Bacen  mit  Meisterschaft  befolgt  hat.  Holder  bat  für  die  Bevulkeran^  .Schwabens 
drei  Grnndtypen  aniigswiUt,  die  er  nach  Urracentypen  als  germanische,  sarmatische  (slavische) 
nnd  tnranisL'he  (finno-magryarische)  bezeichnet  hat.  Exemplare  dieser  Urtypen  sind  unter  der 
lebenden  Bevölkerung  nur  in  geringer  Percentzahl  vorhanden,  die  meisten  Kranien  stellen 
Miaehfonnen  dar  (».  Fig.  A). 

Der  erste  dolioboksphal«  Typus  („Reibengräbertjrpos")  zeichnet  sich  bei  der 
Ansieilt  Ton  oben  (sogeaaants  Jform«  wrMMrli'«  [s.  Fig.  A,  aj)  ala  ein  langgestreekfos  Sediseek 
aus.  wobei  das  Hintorbavpt  am  bintorui  FontaneUenpankte  scharf  «bcsaetat  nnd  als  stoaipftr 
Conua  hervorragt. 

Bei  der  Anrieht  Ton  hinten  (Fig.  A,  c,)  (Nortma  oeeipHalig)  «rseheint  der  Sdldsü 

dachförmig,  mit  fast  senkrechten  Seitenwanden  und  die  Basis  des  Schädels  (eigentlich  der 
Warzenabstand)  erscheint  nicht  viel  schmaler  als  die  „OrOaate  Breite"  nnd  ebenso  ist  der 
Abstand  der  Tulx  ra  interparietalia  nicht  wesentlich  von  dar  Orteaten  Breilo  yenehiedon. 
Dabei  erscheint  der  Schäiiel  höher  als  breit. 

Bei  der  Seiteuiiii-sicht  (Sorma  lateralia)  erscheint  der  Schädel  relativ  nieder  (wegen 
der  grossen  Länge  desselben),  das  coninche  Hervortreten  des  Occipnt  tritt  anflailond  bSTTOT 
und  ebenso  das  grössere,  stärkere  Hervortreten  des  Oberkiefers  (Prognathie). 

In  der  Vorderansicht  (Nwrma  facialis)  (Fig.  fällt  die  Schmalheit  nnd  Höhe  der 
.'^t'nii'  und  des  Ge»«ichte.s  und  die  H<>hi  des  Unterkiefers  auf  oad  die  Jochbofon  erscheinen 
senkrecht.  Die  Qrösste  Breite  fallt  in  die  Mitte  des  Schädels. 

Der  swetto  (brachykephale)  sarmatische  Typns  zeigt  in  der  Normo  verHealit 
(Fip  .4,  «,)  die  Form  eines  Eies  mit  der  schmalen  S'citf  nat  h  vorn  und  die  grosste  Breite  ttllt 
hinter  die  Mitte.  Die*Breite  iat  grösser  und  die  Länge  kleiner  als  im  vorigen  Typus. 

In  dor  iVorwNi  Md^pn^jv  (Vig.  A, «,)  eneheint  dar  Sebldel  hrtiter  ab  hoch  nnd  das 
Dach  nnd  die  Seitenwände  sind  starkor  gewSlbt.  Der  Wananabatand  ist  anfhllosd  Uoinor 
als  die  grusste  Breite. 

In  der  Sorma  lateralis  eri^cheint  di<-  hintere  Fläche  gleichmässig  gewölbt  nnd  ohne 
aich  stark  von  der  Scheitelwblbung  abzuht-hen.    Der  Oberkiefer  ist  weniger  hervortretend. 

In  der  Sorma  facialis  (Fig.  A,  b.)  zeigt  sich  die  Stirue  massig  hoch  und  breit,  das 
Gorickt  admal  nnd  lang,  dw  Untoifciofer  kors  nnd  die  Nase  von  nittlersr  OrOsss. 
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Der  dritte  fextrein  braohykephale)  tnimniidie  Typus  zeigt  (Fig.  A,  a,)  im  4tr 
Norma  vertiralis  (ebenso  w  ie  in  der  A'orma  orcipitalis)  eioe  fa^t  kreisrunde  Form.  Die  Lli§e 
igt  wenig  grosser  als  die  Breite  und  die  grösste  Breite  fällt  ia  die  Mitte  des  ScbAdelB. 

In  d«r  Normm  oeetpUali»  (Fig.  A,  «,)  tnelMlBt  dtr  Schldel  vM  bieitar  ata  hotk.  D«r 
GWUldal  mcbdnt  im  Qaen^sitla  aterk  gairtllit  nd  dar  Waraanabaland  iat  dalwr  yM  UaiiMr 
Ida  dia  gxOiato  Breite. 

Ia  der  Normo  lateralU  erscheint  das  Occipot  kngelfBmilg  nnd  geht  ohne  starkaa 
Absatz  aus  der  Scheitelwölbung  harror.  Bei  dar  garingaa  lAaga  enoheint  dar  SeUdal  kaeh. 
Die  Nase  ragt  nicht  hervor. 

Fig.  A. 


•s 


In  der  }iormn  facialis  (Fig.  A,  b^)  erscheint  die  Stirne  breit  ond  nieder  und  der 
mittlere  Tbeil  des  Schädels  wölbt  sich  seitlich  hervor.  Das  Gesicht  ist  kora,  breit,  der  Unter- 
kiefer kurz,  die  Nase  lüein  und  platt,  dia  Naaenwarzel  tief  eingasckaittea ,  dia  Jochbeine 
nadi  aaaaen  karvomgaad,  vad  «war  atokt  dar  «ntan  Baad  nehr  naah  aaaaaa  ata  dar  obere. 

Di«  Erörterung  der  Hypothese,  ob  alle  dlea«  Hisohformea  und  Orund- 
lypf  n  einer^rit-i  das  Üt  siiltat  liistorisclirr  Racenmiscbiinp  oder  anderseits  erhaltener 
Kacenreiuheit  sei,  gebort  nicht  hierher.  Die  naturwisaeascbaltlicbe  Thatsacbe  aber 
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Bteht  fest,  d&ss  in  der  modernen  europAisoben  Bevölkerung  die  Formen  der  Köpfe 
Ans  disparaten  Urformen  zu  einem  nenen  Ifittoltypas  hinstreben  und  daas  nur  wenige 
YMkir  eine  nelir  homogeiie  Beibe  reiHrlteiitireD.  Die  lUirenden  NatioiMii  sind 
mehr  gemlMht 

Erst  zu  erörtern  wird  an  der  Hand  der  Psychologie  und  Pathologie  die 
Frage  sein ,  ob  jene  selten  gewordenen ,  extremen  Formen ,  weiche  längst  ent- 
sehwuidenea  Typen  angehören,  flberhaupt  noeh  la  einer  typischen  Bndreihe  oder 
sa  einer  atypiseben  geroohnet  werden  sollen. 

Bei  Weissbach  wechseln  die  Mittel  des  Lingenbrettmindez  zwischen 
81*0  (Deutsche)  und  82*6  (Czechen).  Entgegen  der  Annahme  von  Welcker  ist 
der  Schädel  des  Weibes  mehr  braebykephal  als  der  des  Mannes.  (Beim  dentschen 
Weibe  naeh  Wjdssbagh  im  lüttel  88*1.) 

Die  Reihe  bei  WtaBBBA0B*8  Miimero  iit  folgende: 

71*5—79*0  lind     1  Kr.  [MagyareJ  (  0-6«/o) 


72-0— 75-0  „  2  „  (  O^S  „ 

75-0— 76  0  „  7  „  (  3-3  „ 

76  0—83  0  „  109  „  (50-6  „ 

88*0—87*0  „  74  „  (8^*3  „ 

67*0—88*0  »  *7  „  (  T» 

88-0- 90-0  „  la  „  (  5-5  „ 

90-0— 92  0  „  3  „  (  1*5  „ 


Dabei  ist  zu  beachten,  dass  bei  50  deutschen  Schädeln  keiner  unter  75*0 
ist,  dass  46  zwischen  76'0 — 83*0  liegen  und  einer  ttber  87*0,  aber  unter  90  ist. 
3  Kranien  (6<'/o)  liegen  zwisehen  75*0  und  76*0, 

Da  wir  das  WELCKER'sche  Maass  sieht  verwenden  kttnnen,  lo  feUen  nns 
die  Daten  fUr  den  wachsenden  Schädel. 

Die  bis  nun  vorliegenden  Daten  tlber  Geisteskranke  und  Verbrecher 
zeigen,  dass  extreme  Verbältnisse,  besonders  extreme  Dolicbokephalie,  bei  ihnen 
binifiger  nnd,  nie  in  der  Nermnlreibe,  so  dnae  die  langen  KOpfe  mit  Yorllelw 
nngewOhnlich  schmal  sind,  während  breite  Köpfe  ungewöhnlich  kurz  sind.  Adin- 
liebee  gilt  nach  meinen  kepbalometrisrhen  Erfahninfren  auch  für  Epileptiker  etc. 

Da  die  Natur  den  »Schädel  nach  streng  mathematischen  Principien  auf- 
gebaut bat,  so  kann  es  nicht  tlberraschen,  dass  die  Verhältuisszahl  der  genannten 
iwei  Badien  imt  Bbtzidb  dn  lo  wiehtigaa  Bintbdiangsprincip  gew<Hrden  iift.  Jedoeh 
ist  die  Einreihnng  der  Schldel  in  lange  und  kurze  nach  der  absoluten  Grösse  des 
Längsradius  und  in  enge  (stenokephale),  mittelweite  und  weite  (eurykephale)  nach 
der  absoluten  Grösse  des  Querdurchmessers  doch  eine  richtigere  (Akby). 

e)  Die  anderen  linearen  Maasse  der  Medianebene. 

Am  meisten  stndirt  ist  die  Medinnebeoe.  Die  biaherigen  Metboden  batten 
den  Fehler,  dass  die  Maasse  ohne  Syatem  genommen  wurden,  so  dass  mne  den- 
selben kein  Diagramm  der  Ebene  ronstruirt  werden  konnt<\  Weissbach  hat 
zuerst  diesen  Fehler  der  Methode  corrigirt  und  naoh  diesem  Principe  soll  auch  hier 
das  Messsystem  construirt  werden. 

ä)  Die  f';-  Radien  ^s.  V\g.  8i>). 

Zunächst  werden  vom  vorderen  medianen  Punkte  des  Hinterbauptioohes 
(Basioo,  b,  Fig.  82)  aus  die  Radien  an  allen  wichtigen  Punkten  der  ObiBrlllehe 
der  Medianebene  gtiogen. 

1.  Zvent  die  „Schädelbasialinge"  („hn")  von  h  zur  Nasenwnnel. 
Bei  Mtnnen:  NormahN  Mittel  ....  10  0  (bei  Weibern  nm  0*7  kleiner) 

Physiologische  Breite  9  0 — 11-0 

2.  Die  „Oesiehtsbasislänge"  (r>^^'')r  ^on  hvm  untern  Ende  den 
Naaeiiataehelt. 

Bei  Mlnnem:  Normales  Mittel  9-2 

Phyaioiogisehe  Breite    .  8*1—10  0 
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3.  Radius  „bm",  von  b  zum  untersten  medianen  Punkt  des  Oberkiefers 
(bÜ  Ansschloas  des  Zabnzellenrandes). 

Bei  Minnen:  Konnalw  IfitM  ....   9*4  (bei  Webern  nm  0*8  UeiMr) 
Pbysiologiaehe  Breite  8*0—10*6 

4.  RadiuR  ^bh''  oder  „bf",  von  b  zur  mediAnen HaainrenM (% oder 

Bei  Mlnnem:  Normales  Mittel  12*7 

Physiologische  Breite     .  11-7 — 13-7 

5.  Kadi  US  „b^" ,  von  b  zum  Bregma  (^),  i.  e.  vorderster  Punkt  der 
Sagittainaht 

Bei  Minnen:  Normales  Mittel  ....  18*8  (bei  Weiben  nm  1-0  kleiner) 

Physiologische  Breite  12'1— 14*7 

6.  Radius     v"  („G  rö sster  Soheitelradint")  wurde eehon Qttter 

den  nGrössten  Radien"  abj^ehandelt. 

7.  Radius  „bx** ,  von  b  zum  binteren  Endpunkte  der  Sagittalnabt 
(„Hinteres  Bregma^'). 

Bei  Minnen:  Normales  Mittel ....   11*2  (bei  Weiben  an  0*4  kleiner) 
Pbjiiologiaebe  Breite  10*1—12*9 

8.  Radius  „bo",  von  b  zum  hintersten  medianen Ponkt  deaOeeipnt  ^o). 

Bei  Minnen:  Normales  Mittel  9'4 

Physiologische  Breite     .    8  0— 10-4 

9.  Radius  „bt",  von  6  zur  Mitte  äet  Froinmentta  occipitalis  externa. 
(Diese  Prominens  stellt  nimlieb,  wie  wir  «eben  werden,  einen  Bogen  und  keinen 
Punkt  dar.) 

Bei  Minnen:  Normales  Mittel  8  2 

Physiologische  Breite  7*3  — O'l 

10.  Radius  „h  B" ,  i.  e.  mediane  Länge  des  HinterhauptaloehflS. 

Bei  Männern:  Normales  Mittel  8*6 

Pbysiologisebe  Breite        8*1 — 4*1 

'y,  Die  /I  -  Rad  ien  (s.  Fig.  82). 

Wenn  wir  blos  von  b  aus  messen,  Laben  wir  über  die  gegenseitige  Stellung 
der  ^-Radien  keioe  Vorstellung.   Um  die  Stellung  dieser  Linieu  oder  die  Stellung 
medianen  Punkte  im  Sebidelranne  tn  kennen,  mOaeen  wir  noeh  von  einnm 
sweiten  Punkte  messen  nnd  als  solchen  wählen  wir  die  Naaenwonel  (n).  Dann  iit 
die  Stellung  aller  Piuikte  von  m  bis  B  im  Sohideinnme  genau  bekannt 

1.  Radius  „nx"  (Nasenlänge). 

Bei  Bfännera:  Normales  Mittel  5*7 

Pbysiologisehe  Breite  4*0 — 6*8 

2.  Radius  ^nm"  (wobei  m  den  untersten  medianen  Punkt  dee  Ober> 

kiefers,  inclusive  des  Randes  der  Zabnselle  bedeutet). 
Bei  Minnen:  Normales  Mittel  ....    7-0  (bei  Weiben  um  0*8  kleiner) 
Physiolocrische  Hrt-ite  8*3 
Radius  „n  m"  [m\i  Ausschluss  der  Zabozelle). 

Mittel  6*6 

Phyaiologisebe  Breite    .    6  0—77 

3.  Radint  „nf"  („nh")  oder  „Stirnhöhe«. 

Bei  Männnn:  Normales  Mittel  6-1  (bei  Weiben  viel  kleiner) 

Physiologische  Breite  .     5  5 — 6*7 

4.  Radius  „n'f,''  („Vorderhauptsböbe"). 

Bei  Minnen:  Normales  Mittel.    .    .    .11*2  (bei  Weibern  um  0*7  kleiner) 
Pbysiologisebe  Breite  10*1—12*2 


*)  Die  HaargivBze  ist  bei  den  Scbidelo  schwer  exact  an  bestunmen.  NikerM  «pitar. 
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5.  Radius  „nv"  ^wenig  werthvoli,  weil  es  oft  viele  Punkte  giebt,  fOr 
die  die  Definition  des  grössten  Scheitelradiua  bv  paset). 


Bei  HiBMra:  Nomwlet  Mittel  18-S 

Physiologische  Breite    .  11*0^1 5  0 
Icteresgant  ist,  dass  die  Radien  bv  und  n»  hMnSg  gleich  aind.  ' 

6.  Radius  „na". 

Bei  Mftnnern:  Normales  Mittel  17*2 

PhymologiMhe  Bnite  .  16*0— 18-0 

7.  Radius  „no"  („LäncrswOIbangsiehne**). 

Bei  Minnem:  Normales  Mittel  17*4 

Physiologische  Breite  .    16  5 — 18"5 
Bei  manchen  Schftdeln  iat  »« =  no,  was  wahrscheinlich  eine  patho- 
logieehtt  Bedevtmig  bat. 

8.  Radius  „ni*. 

Bei  Minnem:  Normales  Mittel  17-0 

Physiologische  Breite  .  16*1 — 18  5 

9.  Radius  ^nB\ 

Bei  Mlanem:  Nonnalee  Mittel  18*5 

Pbyriologiaelie  Breite  .  12*7— U  l 


Y)  Andere  mediane  Sehnen. 

1.  Sehne  „f^oi"  (Sehne  der  gagitUlnaht). 

Bei  Minnem:  Normales  Mittel  .   .   .    .  IM  (bei  Weibem  am  0*6  kleiner) 

Physiologische  Breite  9-5— 13  0 

2.  Sehne  „ai". 

Bei  Minnen :  Nonnalee  Mittel  ....   6-2  (bei  Weibern  nm  0*3  Uainer) 
Physiologiiehe  Breite    4*5— 8'0 

3.  Sehne  „f  ß". 

Bei  Minnero :  Normales  Mittel  .    .    .    .    4'ü  (bei  Weibern  um  0'3  kleiner) 
Physiologische  Breite     3-3— 6  0 

4.  Länge  des  harten  Oanmens. 

Bei  Minnem:  Normales  Mittel  ....    5  0  (bei  Weibera  nm  0*8  kleiner) 
Pbyuotogisebe  Breite   4*1— 6*0 


Fif  .  S8. 

ß 


))  Die  X-Radien  (s.  Flg.  83). 

Ana  kepbalemetrisehen  Ortnden  iat  ee  nfithig,  snm  Vergleiehe  ein  anderea 

Diagramm  als  das  b  Diagramm  zn  construireo.  Bei  Köpfen  ist  nämlich  der  Punkt  b 
nidit  angäaglicb.  £s  ist  aber  wichtig,  ein  ähnliches  Diagramm  fOi  Seliädel  und 
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f&r  Köpfe  zu  haben.  Deshalb  habe  ich  eine  trigonometrische  Methode  vorgeschlagen, 
un  dicMO  ZwMk  m  mfMbm, 

Der  Aasgangapnnkt  dieses  Diftgramms  ist  der  medimae 
Punkt  einer  Querachse,  und  zwar  einer  biaurienllien  (00),  welche 

zwischen  den  tiefsten  Punkten  jenes  post-  und  supraauriculfiren  GrttbcheDS  beider- 
seits verlauft|  welches  durch  das  Auaeinanderweichen  des  hinteren  Ursprungs  der 
JoehwQiml  ealilBbt  (s.  0,  Fig.  81). 

Wena  maa  voa  den  beidea  BadpaakleB  dieser  Aehse  (s.  Flg.  84)  zu  allea 
medianen  Punkten  misst,  so  bekommt  man  eine  Reihe  —  bei  symmetrischen  Schädeln 
gleichseitiger  —  Dreiecke  mit  gemeinschaftlicher  Basis.  Die  Senkrechte  voa  der 


PIf  .  S4. 
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Spitz«»  aller  flie,«er  Dreiecke  aof  die  Linie  (>0  iriflTt  den  medianen  Fankt  der  Basis 
(k)  1111(1  m.iti  kann  dann  mit  dem  Maassstabe  die  Radien  von  )  zu  ;/<...  [i  ...  ab- 
lesen i^s.  Fig.  »4).  Ich  theile  hiermit  die  Kesultate  aus  meinen  Messungen  von  70  öster- 
reiebisebea  Raeensclildeln  mit.  la  Yerbiadnag  aiit  dea  früher  mitgetlieilteo  Msssssa 
der  n>Radien  erhält  man  das  Diagramm,  wie  es  Fig.  88  schematisch  andeutet. 

1.  Radius  y^Xm"  (bei  der  Bestimmnag  tob  m  ist  der  Baad  der  Zaka- 
Zeilen  ausgeschlossen), 

Normales  Mittel  .    .    .  10*2 

3.  Radius  „\x\ 
Kormalea  Mittel  ...  9*8 

3.  Radius  nXn". 
Kormalea  Mittel  ...  9'9 


Physiologische  Breite 
Physiologisehe  Breite 
Physiologische  Breite 


9ö  — 110 
9*0—10-6 
9-0— 106 
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4.  Rad  i  u  8  „XA". 

Normales  Mittel  .    .    .    11-8  Physiologische  Breite  .  .  11 '0—12-6 
6.  RadUa 

Nonnatai  Mittel  .   .   .   11*7  Phyaiologiaehe  Breite .  .  11*0—12*6 

6.  Radius  „X»**. 

Nonnales  Mittel  .    .    .    11*7  PhyiiologiMlie  Breite .  .  11-0— 15*6 

7.  Radius  „Xa". 

Kormalea  Mittel  ...     9*7  Physiologtael«  Brtite .  .   9*0— IS'6 

HOehtt  b«aeliteatwerth  ist,  data  einarsaits  die  Badien 
Xx,  Xn  nnd  Xa  und  andererseita  die  Radien  Xhy  Xß  nnd  Xo  faat 
gleiek  oind. 

8.  Radius  „Xo". 

Normales  Mittel  ...      8'4  Physiologische  Breite  .    .    7*2 — 9*2 

9.  Radial  „X<». 

Nonnalee  Mittel  ...     7*6         Pbriiologiselie  Breite   .    .  6*6—8*6 

10.  Radius  „X£". 

Nonnales  Mittel  ...     3*8  Pbysiologiaohe  Breite    .    .    ä'l — 4*6 

11.  Radius  „X&". 

Nomalee  Mittel  ....  1*4 

Wegea  der  Kleinheit  der  Seiten  üt  der  Werth  dieaer  Meerang  sehr 
problematisch  und  daher  auch  die  Stellung  von  X  zu  ^  nicht  gut  zu  finden. 

Ausserdem  ist  b  selbst  ein  individuell  höchst  variabler  Ponllt.  Nor  gegenftber 
dem  Punkt  des  Oociput  verhält  er  sich  etwas  oonstanter. 

e)  Die  x-Maasse. 

Der  Umstand,  dass  bei  asymmetrischen  Schädeln  —  und  Köpfen  —  das 
'/.-Diagiamm  schwer  zu  nehmen  ist,  weil  dann  die  auriculäre  Achse,  ebenso  wie 
andere  anatomische  Queraohsen ,  nicht  senlurecht  anf  die  Madiaa^bene  etehea  nnd 
daher  die  Lothe  von  den  dpitaen  der  Dreiedie  nieht  in  die  Mediaoebana  Men, 
hMt  mich  bewo^'en,  ein  weiteres  Diagramm  anftoatellen,  das  fltr  die  Verglddinng 
der  Sebädel-  und  der  Kopf  Diag^ramme  besser  geeignet  ist. 

Ich  messe  n&mlich  von  allen  Medianpunkteu  ausser  zu  n  auch  aa  x 
(Naaenstaohel). 

Das  ist  aneh  bei  aaymmetriaeben  KOp fen  dnrehtnAbiw.  Bei  dieaea  besteht 

nimlich  für  die  Dnrchfahrung  des  X-Diagraroms  noch  die  Schwierigkeit,  dass  die 
Feststellung  der  meisten  medianen  Punkte  (von  Ä  bis  überhaupt  nieht  exack 
durchführbar  ist,  wie  wir  später  sehen  werden. 

Bin  aolchee  a;-Diagramm  hatte  freilich  den  Naebtiieil,  keinen  geeigneten 
Baaalpmikt  anmer  etwa  x  an  bcaitaen.  Dieser  Fehler  kann  jedoeh  bis  an  einem 
gewissen  Grade  umgangen  werden,  z.  B.  dorch  Messung  von  den  beiden  End- 
punkten der  Ohrenachse  zu  n  und  .r.  Daraus  wird  die  Lafre  des  medianen 
Punktes  (Xj  dieser  Achse  bestimmt.  Da  wir  übrigens  aus  der  folgendeu  Tabelle 
ersehen,  dass  der  für  die  H6he  maaiegebende  Radius  x  ^  eine  der  wenigst  variablen 
Linien  des  Sebidela  ist,  so  kftnnen  wur  hoffen,  dass  wir  in  Zukunft  die  Hohen- 
maaaee  werden  von  .r  nehmen  können. 

Die  folgenden  Radien- Herorbnun^en  sind  von  70  geseichoeten  Diagrammen 
von  österreichischen  Racenschädeln  entnommen. 

1.  Radius  „xn"  =  Radius  nx  ist  bei  den  n-Radien  bestimmt. 

2.  Radius  „xm"  (mit  Äussehlnss  der  Zahnselle). 

Noimalee  Mittel  .   .    1*16         Physiologisohe  Breite .   .   .  0*7—  1-6 


•)  Aus  dem  Verhaltniss  z.  B.  von  Ox  rechts  und  Ux  links  bei  Schädeln,  bei  denen 
die  leeht«  und  linke  Hälfte  gleichmäaaig  ungleich  sind,  lässt  sich  der  Antheil  der  QosraohM 
rechts  nnd  links  von  der  Meilianehenc  berechnen  und  dadurch  die  Liüige  von  Xx  und  von  "kn. 
Ut  aber  im  jr-Diagramm  die  Lage  des  Punkt«!  X  bestimmt,  lo  lassen  sich  die  X-Radien  aaf 
der  ZeiehnuBg  des  Disgrannes  direet  nMsaea. 
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o.  K  a  Q  1  u  s 

„xh 

1  1  'A 

>     •   XU  1 ' 

1  •>•  7 

^ ^' 

nomuUM  Mittel  . 

1  A'fi 
,   lO  U 

mynologiflcntt  oraiia  • 

•  1 0  O' 

-~10  O 

5.  Radius 

„XV   .  ) 

ptoraaiBs  Aiicit'i 

jroysioio^tBCOo  orcue  • 

t     •   10  O' 

— 19  V 

0.  K ad  1  US 

nomuues  Mittoi  . 

■  IV  1 

rDyBioiopsCDe  oreiio  ■ 

— zv^u 

7.  Kaflmt 

„xo  . 

A  II  V WvMME Wilw   DW^HVO  • 

.19*9 

8.  Kadi  US 

t  . 

Nonnales  Mittel  . 

.  171 

Pbyäiolugiache  Breite  . 

.    .  16  0 

—  18-1 

9.  Rftdiiit 

Nonnales  Mittal  . 

.  12-7 

Ph jBioloj;iMslie  Bnite  .  . 

.  11-6- 

-18-6 

^  Wichtige  Winkel  der  Median  ebene. 

So  wichtig  als  die  Grösse  aller  dieser  Radien  und  eines  jeden  derselben 
ist  auob  die  W  i  n  k  e  1  s  t  e  11  u  n  g  derselben.  Diese  Winkelstellaog  ist  vou  doppeltem 
Genditopankte  ans  tn  betrachten. 

Erstens  jene  zur  benachbarten  Linie,  s.  B.  von  hn  an  („Abeolute 
a n a  tO m  i  8  c  h  e  VV  i  n  k  c  1  h  t  e  !  1  im  er"). 

Zweitens  in  Bezug  auf  ihre  Stellung  zu  den  Körper-  und  Schädelacbsen. 

Letztere  wurde  und  konnte  bisher  kaum  nachgewiesen  werden  und  man 
bat  ans  enterer  mit  geonetriecher  Nairetit  die  letitere  bestimmen  wollen.  Ba 
ist  aber  lelbstverständlich ,  dass  zwei  Linien ,  die  sieb  unter  demselbeo  Winlcel 
kreuzen ,  durch  Drehung  an  der  Winkelspitze  die  verschiedensten  Stellungen  im 
Räume  einnehmen  krmnen  und  umgekehrt  'kann  sich  eine  Linie  unter  d^n  ver- 
schiedensten Winkeln  mit  einer  benachbarten  Linie  kreuzen  und  dennoch  die- 
adbe  Btellnng  im  Räume  einnebmen. 

Eine  früh  aufgeworfene  Winkelfrage  ist  jene  der  Stellung  der 
Linie  nr.  Dieselbe  tritt  bald  aus  der  als  Ebene  gedachten  Gesichtsfläche  stark 
hervor ,  bald  nicht  und  in  anderen  Fflllen  tritt  sie  zurUck.  Man  bezeichnet  das 
Hervortreten  als  i'rognathie,  das  V^erbleiben  in  der  Ebene  als  Urtbognatbie 
und  Znrtlelnr^dien  Unter  dieselbe  als  Retrognathie. 

Das  Thier  ist  gegenäber  dem  Menschen  enonn  prognath  nnd  das  erwachsene 
Individuum  viel  hochgradiger  als  das  jnnge,  wAhread  letaterss  beim  Menschen 
umgekehrt  der  Fall  ist. 

Es  war  in  letzten  Jahrzehnten  in  Deutschland  üblich,  die  Prognathie  nach 
don  Winkel  iiix'an  messen.  Damit  aber  dieser  Winkel  die  Prognathie  angebe, 
mflsste  die  Linie  hn  in  dner  eonstsnten  oder  nahem  constaoten  Winkelstellung 
zu  einer  natürlichen  Achse  des  8ob Adels  stehen,  was,  wie  ich  naehgewiesen  habe, 
nicht  der  Fall  i»t. 

Der  Wiukel  b  n  x  beträgt  im  Mittel  für  unsere  Racen  circa  6t)  0»  und  die 
ganae  Variationibreite  der  Mittel  bei  den  Tersehiedensten  Raeen  bewegt  sieh  swbdieo 

63*0(>  und  70'.  Bei  pathologischen  Schädeln  kann  er  bis  80*0^  steigen  und  bis 
60*0"  herabsinken.  Reim  Schimpanse  bctr.lgt  er  72  0"  und  steigt  beim  Thiere 
bis  156  0".  Seine  Grösse  ist  an  und  für  sich  für  das  Studium  des  abnormen 
Menschen  wichtig,  aber  die  eigentliche  Prognathie  zeigt  er  nicht.  Wir  werden 
anf  diese  später  snrOekkommen. 


*)  Hier  ist  wieder  zu  beachten ,  daas  bei  Schädeln  die  Haargrenze  schwer  sa 
bestimmen  ii^t.  Die  Ziffern  luv  eine  grössere  Reibe  dürften  richtig  sein,  nämlich  die  kleinen 
Feklsr  oompensirt  sein. 

**i  DiMt  Ziffeni  l«id«n  unter  groiaer  Uagsunigkait  wsgw  dar  üiÜMwtiniithait  dM 
Panktas  «,  da  es  vMs  Psakt«  giebt.  dl«  dar  Deflaitlon  d«s  GrtsM»  Sohsitsbsdisa  «■»- 
spnchsii.  Di«  kieinwi  ZiAim  galteii  flir  Jom  Fäll«,  wo  v  mit  3  saasnaMafillt 
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Andere  Autoreo  studireii  die  WinkelstelluDg  der  OesichtBÜnie  nm.  Das 
Mittd  betrigi  6i^  £•  bl  bd  dlewr  LIat«  nm  jedoch  «in  SlMiit  »m  einge- 
adwitet,  denen  Winkeletellong,  wie  wir  gleieh  eelien  werden,  eo  Teriebel  iet,  daes 

das  Studiam  der  Linie  nx  vor  jenem  von  nm  vorzuziehen  ist. 

Die  Franzosen  studiren  die  Prognathie  der  medianen  Oberkieferlinie  Tin. 
Allein  hier  stimmt  die  wirkliche  Prognathie  mit  der  aus  dem  Winkel  h.rm 
berechneten  so  wenig,  da^  das  Maaes  verworfen  werden  muss,  und  die  wirkliche 
PrognctUe  Ten  arm  seigt  eo  inunenee  Sehwankangen,  daas  die  ICeaanng  deraelben 
zwar  flQr  die  Physiognomik  des  individuellen  Behldels  aehr  ehankCerietiseh  ist,  aber 
flBr  den  Gesammtbau  des  Schädels  wenig  aussagt. 

Eine  andere  Winkelstelliing  bat  kranioakopisch  die  Aufmerksamkeit  der 
Beobachter  auf  sich  gezogen,  nämlich  der  Linie  n  h  (n/j  zur  natürlichen  verticalea 
Aeboe  nnd  man  spricbt  Ton  einer  rflek-  nnd  vorfliegenden  nnd  ^er 
geraden  Stirne.  Gorreete  Meaanngen  aber  ezistlrten  nicht.  leb  Icomme  daranf 
•piter  snrflek. 

Ich  will  hier  noch  einmal  betonen,  dass  es  ganz  willkürlich  ist,  der 
Winkelstellung  der  einen  oder  anderen  Linie  eine  besondere  Bedeutung  zuzu- 
meeuen;  dasselbe  iat  flir  jede  Linie  an  beanapmeben. 

g)  Das  Diagramm  der  Medinnebene  mit  dem  Projectionssysteme. 

Mit  dem  rcconstruirbaren  Diagramme  und  dem  damit  verbundenen  Vortheile, 
eine  Reihe  von  Linirn  und  Winkeln  nachträglich  messen  zu  können  ,  ist  dem 
elementaren  wissenschaltiichen  Bedürfnisse  fUr  das  Studium  der  Medianebeue  noch 
aidit  Genüge  geleistet  Wir  beben  vor  Allem  das  Yerlangen,  die  H0be  dea 
Sdrildels  an  kennen.  Dazu  muss  er  eine  bestimmte  OrientiroDg  haben.  Wir  können 
nämlich  das  Objeet  um  eine  Querachse  drehen  und  wir  werden  bald  einen  Punkt 
des  Scheitels,  bald  einen  Punkt  der  Stirne,  oder  einen  Punkt  des  Hinterhauptes  etc. 
als  höchsten  Punkt  haben  und  damit  auch,  z.  B.  vom  Basion  {b)  gerechnet,  für 
efaMn  nnd  denselben  Sdyidel  die  verachiedenaten  „Grflasten  HOhen''. 

iHBBim  hat  daher  anf  die  Kothweadigkeit  anflnerkaam  gemaeht,  den 
Schädel  in  bestimmter  Weise  tu  orientiren  und  eine  bestimmte  Horizontalebene 
als  Directivc  für  die  Ilöhenmessung  einzuführen.  Für  die  Me<^sungen  in  der  Median- 
ebene benöthigen  wir  nur  einer  bestimmten  horizuutaleu  Achse,  i.  e.  einer  Linie, 
in  der  sich  die  Horixontalebene  mit  der  Medtanebene  schneidet. 

In  Dentsehland  wurden  naeheinander  1.  die  Bndpnnkte  des  Joehbogens, 
2.  die  Linie,  welche  die  Jochwurzel  mit  dem  unteialen  Punkt  der  Orbita  ver- 
bindet und  3.  die  Linie  von  der  Mitte  des  äusseren  Gehßrorganes  anm  letat- 
genannten  Punkte  der  Orbita  als  Kinstellungsachsen  gewählt. 

In  Frankreich  hat  Bkoca  in  genialer  Weise  erkannt,  dass  die  Ebene 
dnreh  beide  Sehaehsma  die  richtige  ProjeetimMebene  sei. 

Allein  wegen  Mangels  eines  gedgneten  Instnimentarinms  hat  Bboca 
dieser  Ebene  -  der  BHckebene  —  eine  andere  anatomische  snbatitnirt,  nämlich 
jene,  welche  durch  die  zwei  untersten  Punkte  der  Broceum  eond^Undei  und 
den  untersten  medianen  Punkte  des  Oberkiefers  geht. 

Alle  diese  anatomischen  Ebenen  und  Achsen  sind  aber  variable  Grössen 
fonerbalb  des  Sdildelbanea  nod  dnd  nicht  geeignet^  die  ▼eraehiedenen  Bilder  nns 
der  vergleiehenden  Anatomie  nnd  nns  den  abnormen  meniehliehen  SohUdelreihen 
durch  Messung  zu  liefern. 

Wir  werden  später  den  Beweis  liefern ,  dass  die  BHckebene  wirklich 
■  eine  Projectionsebene  der  Natur  und  daher  die  Schnittacbse  deraelben  mit  der 
Medianebene  die  riehtige  Projeetlonsaehse  fllr  die  Bestimmmig  der  HOhen  der  in 
der  Medianebene  gelegenen  Linien  ist. 

Um  nun  zunächst  diese  Projectionsacbse  fttr  die  Medianebene  zu  finden, 
benflthigt  man  einee  Kraniofixators,  der  die  Drehung  des  8oh&dels  naoh  drei 
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aufeinander  senkrechten  Richtungen  möglich  macht  (s.  Fig.  88),  und  eines  Staogw- 
Kirkels.  *) 

Man  befestigt  den  Seliidel  am  Kraniofixator  am  Hinterhaiiptsloeh  md 

stellt  den  Kraniofixator  auf  eine  mOglicbst  plane  Ebene.  Man  dreht  dann  den 
ScbAdel  um  seine  Querachse,  bis  die  Querarhse  des  Stangenzirkels  durch  die  Mitte 
des  Sehloches  und  die  Mitte  der  gröasten  Verticaiachae  der  Orbita  geht."^)  Dann 
rOokt  man  den  Stangenzirkel  bis  mr  Nasen wunel  hinauf ,  verschiebt  ihn  auf  der 
ebeiNB  Fliehe^  bis  er  in  derselben  Höhe  die  luaerstoD  Punkte  des  Insssfen 
Orbitemades  reehts  (t^r)  nnd  links  (ob^  trifll  und  mnAirt  diese  beiden  Pnnkta 

Flg.  Sft. 


ob 


farbig.  Das  Dreieck  vou  dienen  zwei  Punkten  zur  Nasenwurzel  fuhr  •  «  .  obi)  ist  der 
Blickebene  parallel  und  die  von  der  Spitze  (iij  auf  die  Basislinie  \o6r .  obtj  gefällte 
Senkieehto  reprtsentirt  eine  Parallele  smr  Dnrehsehnittsnehse  der  BB0C4*sehen  Bliek- 
ebenemitder  Medianebene.  Wir  bezeichnen  den  Fosspnnkt  dieser  Senkrechten,  also  den 

medianen  Punkt  der  Qiieraclisf  o/»^,  oh^  mit  n'.  Wenn  wir  die  Achse  oh^  und  oA;  und 
die  Badion       /i.  ohr  n  ^remessen  haben,  so  können  wir  auch  die  Linie  nn'  berechnen. 

indem  wir  ferner  die  Linien  öoör  und  öobi  messen ,  kennen  wir  auch 
das  Dreieek  oh,  h  obi.  Flllen  wir  von  b  eine  Senkreebto  anf  die  Basis  des  Dreieeka, 


*)  Ais  solclier  dient  der  £xaaio-£pigraph  (s.  Fig.  KfS).  Er  besieht  au«  einem  BasIs- 
cyUnder,  dM««n  OrandflftdM  «ben  geaebliffira  i«t ,  einer  mit  eiaer  Scala  vwiebsara ,  g«iuo 

auf  die  Grundfläche  <Ie?  Cyliml"-«  ^»nkref-ht  «tfhtndRn  Stande  und  einem,  genan  senkrecht 
aut  letzteren  verschiebbaren  ^^uerLialkcu,  der  zu  anderen  Zwecken  eiue  Reisftt'eder  trigt,  mit 
der  BMB  auf  dem  Objecte  eine  Kbene  beschreiben  kann. 

**)  Die  Details  aiehe  in  der  16.  Vorleenag  der  „KnaioaMtrie* 
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so  trifft  sie  die  Linie  ob^ .  obi  im  meridiauen  Punkte  n'.  Wir  kenaen  daraoa  die 
Linie  bn'  berechnen  oder  messen. 

Da  wir  die  Linie  bn  schon  früher  gemessen  haben,  so  kennen  wir  die 
Seiten  des  Dreiecks  bnix'  und  wir  können  daraus  den  Winkel  bnn'  finden.  Dieser 
Winkel  ist  aber  nichts  anderes,  als  jener,  den  die  Linie  bn  mit 
der  Sehachse  bildet.  In  Fig.  85  sieht  man  die  Construction.  lieber  der  Linie 
ob  .  ob  werden  die  Radien  ob  .  n  und  ob  .  b  aufgetragen.  Darob  die  Dorchschnitts- 
punkte  b  und  n  wird  eine  Linie  bn'  gezogen.  Diese  ist,  da  die  Radien  ob  .  n  beider 


JJ3 


5: 


Seiten  und  ebenso  beide  Radien  b  .  ob  gleich  sind  uder  gleich  gemacht  werden,  senk- 
recht auf  ob .  ob  und  schneidet  sie  in  der  Mitte.  Man  berechnet  daraus  bn'  und  nn'. 
Indem  man  nun  von  n'  aus  den  Radius  nn'  und  von  b  aus  den  Radius  bn  auf- 
tragt, erhält  man  den  gesuchten  Winkel  bnn',  den  man  mit  dem  Transporteur  misst. 

Indem  wir  nun  durch  den  Punkt  b  den  zweiten  Schenkel  dieses  Winkels 
(H  .H)  im  6-Diagramme  (s.  Fig.  86)  ziehen,  während  die  Linie  bn  den  anderen 
Schenkel  darstellt,  so  haben  wir  die  Uorizontalachse  in  das  Diagramm  der  Median- 
ReAl-Knoyolopädie  d«r  goi.  Ueilkonde.  XVII.  t.  Aafl.  25 
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ebMM  bineingefügt  (s.  Fig.  8ü,  welche  das  Diagramm  eines  äcbädels  in  geuau 
hftlber  Grosse  darstellt). 

Indem  wir  nun  70n  allen  Punkten  der  Medianebene  Senkrechte  auf  die 
Linie  II  II  gefällt  denken ,  erhalten  wir  die  Fu3»punkte  auf  der  Linie  //  //,  die 
wir  mit  vi',  r',  //'  etc.  bezeichnen.  Indem  wir  nun  n  (respective  «')  als  den  Aus- 
gangspunkt der  Lkngeumessung  betrachten,  können  wir  jetzt  die  positiven  und 
negativen  Lingen  nnd  von  b  die  Hohen  direet  meesen.  Ebenso  kOanen  wir  an  tiaem 
Bolehen  Diagramme  die  Winkel,  welche  die  anatomischen  Linien  unteretnander  nnd 
diese  Linien  mit  den  zwei  Prnjectinnsaclisen  bilden,  mit  dem  Transporteur  messen. 

Man  sieht  in  der  Fi^'ur  eine  Reihe  pestrichelter  Linien  zwischen  Punkten 
der  Medianebeoe.  Dieselben  sind  nicht  direet  gemessen,  können  aber  aus  dem 
Diagramm  geAuden  werden  nnd  ebenso  ihre  allseitige  Winkektellang.  Die  ZiffiBm 
ttber  den  geraden  Linien  geben  die  BOgen  Ober  diese  Linien  an.*) 

Haben  wir  ein  .r-Diapjramm  vor  uns,  so  fiiiren  wir  das  Dreieck  oh^  n. 
obt  und  den  Tunkt  n'  wie  früher.  Wir  messen  nun  statt  von  h  von  .r  zu  und 
SO  obi  und  finden  so  die  Linie  xn'.  Da  wir  nun  die  Linie  nx  von  früher  kennen, 
80  kennen  wir  das  Dreieck  xnn*  nnd  daher  den  Winkel  aenn'«  i.  e.  den  Winkel, 
den  die  lanie  xn  mit  der  horizontalen  Achse  bildet.  Da  wir  die  Winkelstellung 
aller  anderen  Linien  der  Medianebene  zu  xn  kennen,  so  kennen  wir  auch  die 
Steltun»;  aller  dieser  Linien  zur  Horisontalen  und  Verticalen  und  die  Winkel- 
Stellung  dieser  Linien  untereinander. 

In  der  Fig.  86  kann  man  sieh  leieht  simmtlicbe  s^Radien  eingetragen 
denken,  nnd  da  wir  die  n  Radien  in  der  Figur  haben,  so  hätten  wir  dann  das  voll- 
sündige  £r  Diap:ramm. 

Haben  wir  in  d.is  .r  iJiauranim  den  Punkt  X  einf^efügt,  so  kennen  wir 
auch  die  lätellung  von  /. /<  zur  Horizontalen  und  ziehen  wir  uns  durch  X  eine 
Parallele  rar  HorisontalMi,  so  kennen  wir  aaeh  die  Winkelstellnng  aUor  X-Radien 
cur  Horitontalen  nnd  Verticalen  und  wir  kOnnen  nicht  blos  die  Lingen  aller 
medianen  Punkte  von  u  bcreelinen,  sondern  auch  die  auriculnren  Höhen. 

Ich  will  hier  zwei  wiebtige  Winkelstellungen  von  Linien 
zudenProjectionsachsen  aufführen. 

Znnlehst  die  Stellung  der  Linie  nx  enr  Verticalen  (^nxV), 
CnEigentliche  Prognathie".! 

Von  70  <^«iterr.  Racensoh.ldeln  sind  blos  2  orthognath  (<>  n  x  V  —  o). 

Drei  Schädeln  sind  retrognath,  i.  e.  die  Linie  nx  tritt  hinter  die  Verticale 
zurück  (mit  2«,  4«  und  lü"). 

Bei  65  prognathen  Sehideln  ist: 

Normales  Mittel:  9  8«. 

Berechnet  man  die  Gesammtstellunß:  der  Linie  zur  Verticalen,  so  beträgt  da» 
Mittel  ü'l".  Die  Prognathie  bei  unseren  Scli.Hdeln  erreicht  ein  .Maximum  von  22"5*. 

Die  2.  Linie,  die  wir  in  BelracLt  ziehen,  ist  die  Linie  uh,  (^Vor-  oder 
ROekfliegen  der  Stirne.) 

Das  Mittel  dic^^es  WinkeU  mit  der  Verticalen       vh  .  V)  liegt  bei  aO'O«. 

Als  physiolofrisohes  Maximuni  des  Rückfliegens  dürfte  30  0  anzusehen 
sein.  Leber  vorfliegende  Stirneti ,  die  wohl  ausnahmsweise  aU  pathologisch  zu 
gelten  haben,  besitzt  man  keine  Maasse. 

Es  sei  wieder  betont,  dass  die  Winkelstellnng  ^ner  jeden  Unie  von 
derselben  Bedeutung  ist  wie  die  der  angegebenen.  Ich  besitze  die  Yorarbeitea 
für  diese  Maasse  nnd  ich  behalte  mir  deren  baldige  Bearbeitung  vor. 

h)  Lineare  Breitenmaasse. 

Wir  Wullen  nun  einige  Breitenmaasse  in  Betracht  ziehen.  Wie  schon  bei 
der  „GrOsBten  SehAdelbreite**  bemerkt  wurde,  sind  diese  Maasse  bei  sjmmetriseheB 

I>er  Bogea  ttber  r«  betragt  nicht  4*9,  aondeni  9*4. 
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Scbädein  Dach  der  empirischen  Methode  verläüslich ,  weil  sie  dem  natUrliehen 
ProjeotioDSBystem  gemflss  geoommeii  wtFdoi.  Ei  handelt  lieh  jedoch  nniehat  um 
„QMammtbreiten**  det  SchtdolB. 


Fip.  87. 


Die  „OrOnte  Breite**  haben  wir  aehon  unter  den  „GHtasten  Radien*' 
abgehandelt. 

1 .  e  r  i  n  .s  t  ß  S  t  i  r  n  b  r  e  i  t  e"  (Fig.  87,  /,  q)  awischea  den  nntersten 
Pankteo  hinter  der  Linea  semirirrularin. 

Normales  Mittel  d'6.  (Beim  Weibe  um  0  4  kleiaer.j 
Physiologische  Breite  8*8— 10'7.  ^ 
Diese  Breite  ist  seltr  eharakteristiseb',  besonders  im  VerhftItDisae  rar 
„OrOssten  Breite''. 

2.  Die  „V  0 r  d  er  h a  n  p  t  «  b  r  e  i  t  e^'  nach  Wkts.sbach  lit  ;;t  zwiscbeo  den 
swei  Punkten  beider  Seiten,  wo  die  Kranzaabt  mit  deo  Keiibeinliugelu  zusammeutritilt. 

Normales  Mittel  11*3  (beim  Weibe  nm  0*1  kleiner). 
Physiologische  Breite  101  — lO'O. 

3.  Die  ,,G  r  ö  s  R  t  e  S  t  i  r  Ii  b  r  (-  i  t  <>"  ist  jedoch  in  vielen  FAllen  grdsaer  aU 
die  eben  genannte  und  fällt  weiter  nach  oben. 

Normales  Mittel  12*3. 
Physiologische  Breite  ll'l— 13*5. 

4.  Die  Ohrenbreite  nimmt  Wbissbach  zwischen  beiden  Wancn- 
achlifennahtwinkeln. 

Normale«  Mittel  bei  13  o  (bei  Weihern  iiiii  O  l  kleiner). 

Die  eigentliche  gröbste  Breite  der  Ubreugegend  liegt  jedoch  etwas  weiter 
▼ome  in  einem  Tnberenlnm  am  nnteren  hloteren  Ende  der  Schlifensehappe ,  ans 
welehem  die  Jochwnrzel  ent^prin^^t. 

Die  wicbtig:ste  ,,0  b  rm  b  r  e  i  t  e'\  die  ich  ain-li  :il'<  Querachse  der  tripronn- 
metrischrn  Messuii;^  am  Kopte  benutze,  liegt  zwiKcbcn  beiden  (JrUbchen  am  hinteren 
oberen  Kande  der  knöchernen,  äusseren  Ohrenöffnung,  welches  nach  hinten  und 
oböi  vom  genannten  Tnberealum  und  nach  vorne  von  einem  kleinen  Aste  des 
Jocbbogena  begrenzt  ist,  der  eine  Art  Wurzel  des  Jdchbogens  aus  dem  Warzen- 
fortsatae  vorstellt.  Wir  werden  diese  Ohrenbreite  mit  00  beseichnen  (s.  0.  Fig.  81). 
Normales  Mittel  12  1. 
Physiologische  Breite  11-2 — 13  0. 

6.  Bin  weiterer  Querdnrehmesser  von  Interesse  ist  die  „Interparietal- 
b reite**,  das  ist  du  ^^rösste  Breite,  die  wir  swisehen  den  beiden  Tuher. 
pan«taWnu  verzeichnen  können. 

25* 
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Trotsdem  dieiM  Maasa  an  einem  Tuber  genommen  wird,  ao  ist  es  doch  ein 
■IfiborM,  weil  ee  ebeo  eiB  „GrDtstes"  QaeniUMue  ist,  aleo  die  nrei  diitanteiteB 
Punkte  an  den  Tuberii  gewihlt  werden.  Der  Werth  diesen  MMüei  liegt  d^urfa, 

dasa  die  Differenz  desselben  von  der  „Grössten  Breite"  ein  guter  Ansdrack  für 
die  seitlichen  Contouren  des  Schädels  ist.  Ist  die  Differenz  sehr  klein,  dann  ist 
die  AussenwölbuDg  des  ächädels  flach  abfallend,  ist  sie  gross,  dann  ist  die  Seiten- 
wead  den  SeliadeU  atnric  naeh  «nten  amgebmiclit  Der  dmilNlie  Sebidel  iet  durch 
die  hIeine  IKfRerenz  beider  Mnaaie  gnt  dinrakterisirt. 

Normales  Mittel  13*2  (beim  Weibe  mn  0'2  Ueiner). 

Physiologische  Breite  121 — 14  8. 

6.  Ein  weiterer  charakteristisoher  Querdarcbmesser  liegt  an  der  Basis 
swischen  den  tie&ten  Punkten  beider  Warzenfortsätse  („Warzen breite"). 

NoruMles  Mittel  10*4  (beim  Weibe  «m  0*7  kleiner). 
Physiologische  Breite  9  5 — 12-0. 

7.  Die  nächste  Breite  am  Hirn»cbadel  ist  die  „Hinterhaaptsbreite** 
swischen  den  Lambda  Warzennahtwinkeln. 

Normales  Mittel  ll'l  (beim  Weibe  um  0*5  kleiner). 
Physiologisehe  Breite  9*7— 12-5. 

8.  Die  „GrOsste  Hinterhaaptiloeh-Breite**. 
Normales  Mittel  3  0. 

Physiologische  Breite  2  5 — 3'7, 

9.  Am  Gesichtsscbttdel  kommen  folgende  Breiten  in  Betracht: 
Znniohst  die  grösstmöglidie  Bieite  iwiaeben  den  luiersten  Ponkten  der  Joehbogen- 
wOlbQBg  (Fig.  87  Jo  Q)  („OrOitte  Jochbogeabreite"). 

Nonnales  Mittel  13-2  (beim  Weibe  am  0*9  kleiner). 
Physiologische  Breite  12-1  — 14*5. 

10.  Die  „Obere  Gesichtibreite"  zwischen  den  iitssersten  liftndern  der 
Stiru-Jochbeinnabte  bat  als 

Normales  Mittel  10*5  (beim  Weibe  am  0*6  kleiaar). 
Fhjsiologiieha  Breite  9-7  -  II  T. 

11.  Die  „GrösHte  Breite  des  Oberkiefers"  zwischen  den  unteren 
Enden  der  Vereinigongsstellen  der  Jochbeine  mit  den  Jochfortsitsen  des  Überkiefera 
(QWa  in  Fig.  87) 

Normalee  Mittel  9 '2  (beim  Weibe  am  0*6  klefaier). 
Phyaiologtsehe  Breite  8-2  ~  10-2. 

12.  Die  „Kleinste  Oberkieferbreite"  am  Uebergange  des  KOrpers  des 
Oberkiefers  in  den  Processus  dental t's  (iraq  in  F'ig.  87)  ergiebt  nach  meinea 
Messangen  an  62  österreicbisoben  Racenschädeln  als 

Normales  Mittel  6*07. 
Pbyiiologisehe  Breite  6*4—6*6. 
Das  Intereese  dieses  Maasses  lie^t  besonders  im  Verhältnisse  zur  „GrOssten 
Oberkieferbreite".   —   Eine   bedeuteude   „(Jrösste  Oberkieferbreite"  neben  einer 
geringen     Kleinsten  Oberkieferbreite"  giebt  dem  Gesichtsschädel  eine  besondere 
markante  Charakteristik. 

18.  Die„0r6sste  Oaameabreite**  bat  als 

Normales  Mittel  3  8  (beim  Weibe  am  0*2  klaiaer). 
Physiologische  Breite  3-2— 4-8. 
14.  Die  „Nasenwurzelbreite"  awisohen  den  oberen £ndpunkten  der 
Oberkiefer-Thränenbeinnaht  ergiebt  als 

Nonnalca  Mittel  2*1  (beim  Weibe  idem). 
Physiologische  Breite  1*6—2*7. 
16.  Die  „Grösste  Orbitabreite**  ergiebt  als 
Normales  Mittel  .{  9. 
Physiologische  Breite  3*6 — 4-4. 
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16.  Die  ,,Orbitahöh  e"  bat  als  normales  Mittel  3*3  (beim  Weibe  um 
O  l  grösser).  Der  Orbita-Index,  i.  e.  Procentsatz  der  OrbitahÖhe  «ir  Orbita- 
breite ist  bei  M&nnern  der  österreichischen  Racen  im  Mittel  84. 

Dieser  Index  iafc  HBr  die  Physiognomie  der  Saeen  —  nnd  anch  patho- 
logiaehar  FlUe  —  sehr  eharakterietiseii.  Die  Mittel  aebwanlMii  siriaebeo  77*0  bii 
96*4,  and  zwar  bei  den  weissen  Raccn  zwischen  77*0 — 90'0,  bei  den  gelben  von 
88'2 — 95*4  und  bei  den  schwarzen  von  79'3  —  85*4.  Bei  einzelnen  Individuen 
werden  Indices  bis  107  beobachtet.  Man  kann  nach  diesem  Index  die  Racen  in 
8  Omppen  einfheilen«  in  jene  mit  grossem  Index  ipUga^me)  von  89*0  aufwärts, 
Jene  wk  mittlerem  (88*0—89*0,  mAatimd^  und  jene  mit  kleinem  (von  88-0  ab- 
Wlrtl|  mikroahn^). 

Diese  Höhen  und  Breiten  der  Orbita  sind  jedoch  keine  Projectionen,  sondern 
anatomische  Linien.  Die  erstere  ist  der  grösste  Höhend urchmesser,  die  letztere  der 
gröMte  Qaerdurehmemer.  Die  Wmkelatellung  der  letitaren  iil  Yen  bober  Bedeutung, 
da  bei  Thieren  z.  B.  diese  Linie  mit  dem  inaaefen  ESnde  «tark  naeh  rtnkwirte  inrflek- 
tritt.  Die  empirischen  Methoden  sind  nicht  im  Stande,  diesen  Winkel  zn  bestimmen. 

Eine  wichtige  Art  der  Breitenbestimmung  ist  nach  den  bis- 
herigen Methoden  nicht  möglich,  nämlich  die  directe  Bestimmung  der  Breite 
der  eiuelnen  Ponkte. 

Das,  was  wir  als  Breite  eines  Punktes  beaeielmen,  ist  das  Lotb 
Ton  diesem  Punkte  auf  die  Medianebene. 

Wo  es  sich  nm  symmetrische  Schädel  einerseits  nnd  nm  Punkte  handelt, 
dessen  homonymen  Punkt  wir  auf  der  anderen  Seite  kennen,  können  wir  die 
Breite  indireet  bestimmen,  indem  die  balbe  Breite  des  QnerdurebmMsers  dnreh 
beide  Punkte  die  Breite  eines  jeden  bedeutet. 

Wo  aber  nicht  beide  Bedingungen  zugleich  erAllt  sind,  ist  die  Brriteilr 
bestimmuog  nach  der  bisherigen  Methode  unmöglich. 

Zugleich  fehlt  die  Möglichkeit,  die  Längen  und  Höhen  der  seittiohen  Punkte 
sn  bestimmen. 

leb  babe  eine  Methode  (s.  Kraniometrie,  pag.<64-— 57)  angegeben, 

nach  der  man  luniebst  durch  Messung  mit  dem  Cirkel  und  durch  Rechnung  die 
Breiten  der  seitlieben  Punkte  finden  kann  nnd  oonsequenter  Weise  auch  die  üöben 

und  Längen. 

Diese  Methode  ist  aber  selbst,  wenn  wir  ras  des  dort  besobiiebeneD 
Rechenapparates  bedienen,  höchst  nmstlndlieb.  Yfit  werden  erst  bei  der  Itatbeto- 
netriseben  Metho'de  die  leichte  und  directe  Bestimmung  dieser  OrAssen  kennen  lernen. 

Durch  die>*e  UnvoUkommenheit  der  Methode  z.  B.  sind  wir  auch  nicht  im 
Stande,  das  L'ubcrhängen  des  oberen  Augeorandes  Uber  den  unteren  und  umgekehrt, 
femer  das  Rfleklliegeo  des  äusseren  Orbitarandes,  ferner  die  Stellong  der  grSssten 
Breite  nnd  die  höchst  wichige  Llngenstellung  des  Obres  tum  vorderen  und  binteren 
Pole  des  Schädels  zu  bestimmen  etc. 

Ganz  besonders  wichtig  wäre  es,  diese  Längsstelliint?  de«;  Ohres  in  jenen 
Fällen  genau  messen  zu  können,  in  welchen  dieselbe  für  beide  Ohren  verschieden 
ist,  weil  letitores  Verbtltniss  für  alle  Arten  der  angeborenen  Abnomitlt  der 
Gebirnfunetionen  (Oeistosstffmng,  Epilepsie,  Verbiecben)  bOebst  wiebtig  ist 

t)  Bogenmaasse.  *  ) 

Das  beste  lineare  Diagramm  eines  Schädels  giebt  noch  kein  wahres  Bild 
Ton  der  Form  desselben,  weil  dessen  Oberiiiehe  von  gekrflmmten  Fliehen  begrenst 
ist  nnd  die  Griiese  der  KrOmmung  Ober  gleichen  linearen  Massen  —  als  Sehnen  — 
sehr  rersebieden  sein  kann.  Die  Ortfsse  dieser  KrOmmungen  mit  dem  Band- 


*)  Auf  der  Fig.  86  des  Diagrammea  sind  üio  Zalileu  lür  die  liogen  auf  der  dazu 
gehSrigen  8«bne  aufgetragen.  ^ — 
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maasse  ßenommon  giebt  sogar  Aber  di«  Dimeiwioneii  benere  Auskauft  als  die 
Unearen  Maasse.  *  ) 

1.  Das  wichtigste  Bandmaasä  ist  der  „Ii  u  r  i z  o  n  t  al  u  m  f a  d g'',  i.  e. 
der  Umfaog  rings  um  den  Schttdel  Uber  den  Endpankteo  der  „Größten  Länge**. 

Normties  Mittel  52  (beim  Weibe  um  2*0  kleiner). 
Physiologisebe  Breite  49*1—54-5. 

Bei  Cieisteskranken  und  Yerbreebem  finden  sidi  die  ezeesslven  Beiheo 
Dich  oben  und  unten  besser  vertreten. 

Man  bat  sich  bemüht ,  nach  der  ersten  Anregung  voo  VVelckkr  aus 
dem  HorizontalnmfaDge  die  Capaeitit  hersnssoreebnen.  —  Dies  wire  von  enormen 
Wertbe  ftr  die  Gaiweitltobestimmang  des  lebenden  Kopfes. 

Wri.ckkii  bat  neuerdings  diese  Metbode  geprflft  und  gefanden,  dass  bei 
gleichem  Horizontalunifange  die  Cubajre  andere  Ki-^tiltate  picht,  je  nachdem  der 
Schädel  dolicbokeplial  (nach  Wklckkr  mit  dem  Iudex  ü5'0 — 77*3)  oder  me^o- 
kephal  (77-5—83*5)  oder  bracbykepbal  (83*6— 98  0)  ist. 

Für  den  Umfang  50*0  findet  man  bei  der  erttcn  Qrappe  1317,  bei  der 
«reiten  i:^5S  und  bei  der  dritten  1386  Ccm. 

Allein  auch  innerhalb  derf»elben  Gruppen  finden  sich  so  {rrosse  Abweichunf^en 
xwiscben  dem  berechneten  Inhalte  des  ächftdelraumes  und  dem  direct  gemessenen, 
dass  vir  den  ParaUelismns  der  Maasen  nnr  fttr  Reihen,  niebt  aber  ftr  Individuen 
venrertben  können.  Ffir  klinische  und  forensische  Zwedce  weiden  wir  daher  die 
Schätzung  nicht  blos  nach  einem  Umfange,  sondern  auch  nach  einem  LttugRumfangs- 
und  einem  QuerumfanL'-^bor^ein  vornehmen  iin  1  nur  aussagen,  ob  der  Inhalt  als 
excessiv  gross  oder  klein  angesehen  werden  muss. 

2.  Der  „Längs  um  längs  bog  eu^  ist  der  mediane  Bogen  von  der 
Nasenwnnel  Aber  den  Scheitel  bte  mm  medianen  hinteren  Punkte  des  Hinteihanpt»- 
loches  (also  Are.  nB). 

Normales  Mittel  awischen  30  0— 87  0  (beim  Weibe  um  1*5  kleiner). 

Physiologische  Breite  84-1— 3;>  0. 

Bei  (Jeisteskranken  und  Verbrechern  finden  wir  frerinf^ere  Minima,  bessere 
Vertretung  der  niederen  lieihen  und  scblecbtere  Vertretung  der  höbereu  Reiben. 

Flachheit  der  Längswölhnng  scheint  de  facto  ein  hervor- 
ragendes Kennzeichen  für  belastete  Geisteskranke  an  aein  nnd  wir  haben 
die  geringe  !löhe  <lt  r-t  Iben  bereits  betont. 

Eine  weitere  (  harakteristik  werden  wir  noch  bei  der  Betrachtung  der 
einzelnen  Bogeuabscbnitte  finden. 

In  Bezug  auf  dieses  Maass  muss  eine  allgemeine  Bemerkung  gemacht 
werden.  Ea  ist  nämlich  nicht  der  exacte  Ausdruck  der  Wftlbnng.  Bei  Mlanem 
sind  nflmlieb  meist  ."?,  bei  Weiln  rn  2  Kreise  eoncav  nach  aussen,  und  zwar  bei 
beiden  Gfscbkchteru  meist  die  zwei  Bogen  unterhalb  der  IVominfritt'n  occipkalis 
externa  und  bei  Mäuuern  auch  der  Glabellabogen,  so  dass  der  Längsumfaog  die 
Sehnen  dieser  Kreise  enthilt. 

Dieser  Rogen  hat  begreiflicherweise  für  die  Kephalometrie  keinen  Werth, 
da  die  Bri;;en  drs  Basaltheiles  des  Hinterhauptsbeines  nicht  anginglieh  sind.  DaAr 
ist  folgendes  Maass  wichtig. 

3.  Der  „L ä n g s u ui f a n g  des  (i  r o hs birnsohädeis".  Dies  ist  der 
Bogen  von  «  zur  l'ruininentia  occi^fitaft'.s  txtcrna. 

Der  hfaitere  Endpunkt  diesee  Bogens  ist  sehr  willkflrlich,  da  die  P«^ 
minentia  oceipüalig  externa  im  medianen  Durchschnitt  keinen  Punkt,  sondern 
einen  Bogen  repräsentirt,  dessen  hinteres  unteres  Ende  freilich  meist  scharf 
charakteristisch  ist. 


*)  Die  Bantlmaas.xe  —  am  beuten  von  Leder  ->  sollen  leitweilig  u  fasten  Maaas> 
Stäben  eorrigirt,  und  veno  bereits  ausgedehnt,  ernenerl  werden. 
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Da  der  Hof^^en  sich  auch  nai'h  oben  vom  unteren  Bo^en  der  occipitalen 
Schuppe  des  Interparietalbeioes  ziemlich  scbarf  abbebt,  so  wühle  ich  die  Mitte 
dM  Bogmu.  (Der  Punkt,  den  Wbissbach  wihlt,  ist  m  den  meisten  Sebidein  von 
meinem  versehieden.) 

Es  wilre  vielleicht   zweckmässifrer  «gewesen ,   die  Me«snnp  zum  unteren 
schärfer  niarkirten  Ende  des  Bo^'ens  zu  nehmen,   umsomelir,   als  dieser  wirklich 
dem  UDterüten  uiedianeo  Puokte  des  luterparictalbeines  zu  eutsprocheu  scheint. 
Normales  Mittel  81-9  (bei  Weibern  nm  1*0  kleiner). 
Physiologische  Breite  29-2—34  5. 

4.  Es  kon:imt  nun  zunächst  ein  frontaler  Querbogen  in  fietriUÜity  und 
»war  der  „J  oc  L  w  u  rz  e  Ibo  pen"  (Are  JrJ  . 

Bemerken  will  ich,  dass  die  Ablesung  am  hinteren  Rande  des  Bandmaasses 
gemaebt,  nnd  daie  der  bintere  Rand  desselben  an  den  Sebidel  diebt  angepresst 
wurden  muss.  Die  Qaerwölbang  in  dieser  Lange  des  Schädels  wächst  sehr  rascb  Ton 
▼ome  naeh  hinten  und  daher  die  eben  gegebene  tecbnische  Regel  fttr  das  Bandmaass. 

Normales  Mittel  31"5. 

Physiologische  Breite  29  Ü— 34  0. 

5.  Fflr  den  „Oh renbogen''  (Are.  nOO^)  als  Wölbung  unserer  Qoer- 
aebse  00  ei^ebt  sich  als 

Normales  Mittel  32-9. 
Phyi^iologische  Breite  35'0. 

6.  Der  „mediane  Stirubogen"  (Are.  nß)  ergiebt  als 
Normales  Mittel  19*6  (bei  Weibern  nm  0  6  kleiner). 
Physiologische  Breite  11  1  —  14-9. 

Bei  Geisteskranken  und  Verbrechern  findet  man  geringere 
Minima,  Vorwiegen  derniederen  Kei hengiieder,  schlechte  Yertretoog 
oder  Fehleu  der  höheren  Reihenglieder. 

Der  neogeboreae  SchSdel  seigt  ein  Maass  von  cirea  8*0,  derselbe  erreieht 
beim  männlichen  Schädel  die  Grösse  10*0  am  Ende  des  10.,  beim  weiblichen 
am  Ende  des  12.  Monates;  11*5  erreicht  der  männliche  am  Ende  des  5,  der 
weibliche  am  Ende  des  8.  Jahres;  die  Grosse  12  wird  beim  männlichen  Schädel 
am  Ende  deti        beim  weiblichen  Schade!  am  Ende  des  14.  Jahres  erreicht. 

7.  Der  „Seheitelbogen"  (Are.  ßa)  ergiebt: 
Normales  Mittel  12*5  (bei  Weibern  um  0'6  klmner). 
Phyt*iolog;isclie  Breite  10  1  — 11  "4. 

Bei  Verbrechern  bedeutendere  Maxima,  bessere  Vertretung 
der  extremen  Reihenglieder,  lleberrragen  der  niederen  Reihe u- 
glieder  tber  die  grosseren. 

Bei  Geisteskranken  höhere  Maxima,  aber  bessere  Ver- 
tretung der  niederen  R  e  i  h  e  n  g  1  i  e  d  e  r. 

Bei  geisteskranken  Weibern  bedeutendere  Maxima  und  bessere  Vertretung^ 
der  niederen  Reihenglieder. 

Beim  Neugeborenen  ist  der  Sebeitelbogen  (mit  9  0)  grAsser  als  der  Stirn- 
bogen.  Er  wächst  bis  10-0  beim  männlichen  Schädel  mit  8,  beim  weiblichen 
mit  10  Monaten.  H  O  wird  beim  männlichen  Schädel  mit  1^  Monaten,  beim 
weiblichen  mit  4  Jahren  erreicht  und  12'0  heim  männlichen  Schädel  mit  8  Jahren; 
beim  weiblichen  wächst  der  Bogen  vom  4.  Jahre  an  Uberhaupt  nur  mehr  um  U'9. 

8.  Fflr  den  gessmmten  „Oeeipitalbogen**  (Are.  a^)  ist 
Normales  Mittel  113  (bei  Weibern  nm  0*7  kleiner). 
Physiolopiache  Breite  ^^■\  — 13"0. 

Hei  Verbrechern  und  Geisteskranken  sind  die  höheren  Reihen- 
glieder besser  vertreten. 

Die  Verflaohiing  des  Llngsamfanges  geschieht  also  bei 
Verbrechern  nnd  Geisteskranken  auf  Kosten  des  Stirn-  und 
Parietalbogens. 
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9.  Den  „iDterpftrietalbogen"  (Are.  «t  =  Are.  nt —  Are.  nx)  habe  idi 
MV»  68  VOD  mir  premeflsenen  österreichischea  lUce&Bcbideln  bestimmt. 

Norraalea  Mittel  ist  6  09. 

Physiologiscbe  Breite  4  6 — 7'6. 
Aneh  iat  der  Werth  di«M  Bogeai  dadweh  praUeaiatiicb,  daas  offanbar 
das  Verhlltniss  der  Ansatzstelle  des  Tentorium  cerehelli  an  den  äusseren  PnnktaD 
bei  verschiedenen  Formen  des  Hinterkopfes  wechselt.  Das  erneuerte  Studium  dieses 
Bogens  ist  umdo  dringender,  als  die  Bogenlänge  des  Interparietaibeines  von  ent- 
sobeidender  Bedeutung  far  das  Studium  der  angeborenen  und  in  der 
ersteo  Kiadheit  erworbenen  Blindheit  iat  KOgen  die  hier  mit- 
getheilten  Ziffern  mehr  als  Anregung  denn  als  definitive  thatsAchliche  Basis  dienen. 

10.  Für  den  ,.E  i  g e n  1 1  ichen  Hinterhamptabogen"  (Are.  tBz^kn, 
nß  —  Are.  nt)  ergab  sich  als 

Normales  Mittel  5*16. 
FbyaiologiMhe  Breite  4*0—6*6. 

Von  dieaeoB  Bogen  gilt  Aehaliehea  wie  von  den  früheren. 

niermit  sind  die  zu  messenden  Bögen  lange  nicht  erschöpft.  Eigentlich 
sollten  von  jt  dem  Knochen  drei  aufeinander  senkrechte  Bögen  genommen  werden, 
was  nicht  immer  gut  ausführbar  ist. 

Beaondera  wiefatig  atod  die  Bögen  der  MUtfeobeiogegMid  ftr  daa  Stndina 
der  angeborenen  und  frühzeitig  erworbenen  Taobheit  und  dort  iat  aneh  allenfiJla 
daa  äussere  anthropolopscbe  Kennreichen  hervorragender  musikalisober  Änlaß:e  zn 
suchen.  Die  vorbereiteten  Arbeiten  sind  noch  zu  spärlich  und  ich  komme  ein 
anderesmal  darauf  zurück. 

11.  Bei  den  „Horiaontalen  Stirubbgen**  im  Simia  von 
Wembach  iat  das 

Normtie  Mittel  16-3. 
Physiologische  Breite  14'5 — 18*5- 
19.  Der  „Quere  Oecipitalbogen"  als  Bogen  der  „Hinterbanpts- 
breite**  hat  ein 

Normales  Mittel  von  13-45. 
Phyaiologiscbe  Breite  11*5 — 15*0. 

kj  Die  Kramnaagaiadicea. 

Wir  hornmen  nna  an  den  Krflmmnngaindioea,  i.  e.  anr  Berechnung,  welobea 

Proeentaata  dea  Bogens  die  Sehne  enthih.  alao  wie  groas  iat  Je 

Bogen 

grösser  die  erhaltene  Ziffer,  desto  schlechter  ist  die  Krümmung. 

1.  Whr  wollen  aaerat  daa  Verhiltniaa  von  Betracht  aiehea, 

Aro.  nß 

alao  den  Krttmmungaindex  dea  Stirnbogena.  Ana  100  Sehldein  ava  den 
WsiaSBACH'aehMl  Angaben  ergab  sieh  ein 

Normales  Mittel  von  87*5. 
Physiologische  Breite  85 — 93. 

2.  Für  den  „Rrttmm ungsindex  dea  Beheitelbogena"  iat  daa 
Normale  Mittel  88  0. 

Physiologische  Breite  84 — 91. 

3.  Der  „K  r  Um mtings index  des  Hinterhanptabogena"  hat  ein 
Normales  Mittel  von  82*74. 

Physiologische  Breite  74 — 88. 
Wenn  wir  die  Krflmmnngaindioea  dieaer  drei  Bogen 
mit  P7-5,  S8-0  und  82-7  mit  jener 

von  Hs-2,  sn  ;»  und  h;51),  welche  ich  bei  ileti  Männern  der  GALL'schen 
ächädeisammiung  fand,  vergleichen,  so  fällt  die  schlechtere  Wölbung  selbst  des  Occi- 
pitalbogena  anf.  Die  Reibe  iat  zwar  klein,  aber  wenn  wnr  daa  Eigebniw  der  Indieea 


Digltized  by  Google 


SOBiDEL-  UND  KOPF-MBSSÜNO. 


393 


mit  den  ResuiUten  der  Bo^en  vergleichen,  so  wird  sie  doch  cbarakteriatiäcb,  da 
Bich  die  schlechte  mediane  Wölbung  auch  hier  zeigt.  Die  drei  Indicea  bei  Wbiss- 
bacb'8  Weibam  luten: 

87-6,  88*3,  83-8. 

Bei  Oall's  WeilMn : 

87-9,  llU-*<,  81-l>. 

Auch  diese  Reibe  ist  mit  den  früheren  Resultaten  in  Uebereinstimmung ; 
die  beiden  wsteren  Reibenglieder  seigen  bei  Geisteskranken  schlechtere  Wölbung. 
4.  Der  ^^Krttnimiinifiiiidex  des  Bogens  ttf*  het  ^ 

Normales  Mittel  von  53*8. 
Physioloprische  Breite  von  45"0 — 58'5. 
Ich  schliesse  hier  vorläufig  die  Mittbeilung  Uber  diese  KrUmmungsindices 
ab.  Die  Darstellung  soll  ja  nicht  erschöpfend  sein,  sondern  die  Typen  ftlr  alle 
Speeialttadieo  liefera. 

l)  Der  U  n  t  e  r  k  i  e  f  e  r. 

Viel  geringere  Aufmerksaiukeit  als  den  übrigen  Tbeilen  des  Schädels 
wurde  dem  Unterkiefer  gewidmet.  Sein  Verbal ten  ist  jedoeh  fOr  die  Physiognomik 
▼OB  Bedenttmg  md  wir  wollen  tonicbat  der  Medianlinie  des  Geseiltes  tob  n  bis 
smn  intersten  medisnen  Punkte  des  Kinns  (|x)  unsere  AnfioieriBMaiksit  tawendeii. 

1.  Die  Linie  ntx,  in  der  Anthropologie  als  „Orösste  Gesichtslinge" 
oder  „Ge  si  ch  1 9  h  ö  h  e"  bezeichnet,  sclilipsst  für  die  Messung  den  Uebelstand 
in  sich,  dasa  sie  die  Höhe  der  beiden  Zaimreilien  einschliesat ,  also  eine  Reihe 
jngenffiieher  und  seniler  Sebldel  von  der  Messung  eigentlieh  Mssekliesst 

Ans  80  mlnnlieken  Sebideln  bei  Züoxcbkamdl  ergiebt  sieb  als 

Normales  Mittel  12'4. 

Physiologische  Breite  ll'O — t.3  r>. 
Wenn  wir  den  Längen-Breitenindex  des  Gesichtes  nehmen,  i.  e.  100  npt. 
dividirt  durah  die  OrOiste  Gesichtsbrmte  (Jochbogen-Breite) ,  so  ergiebt  Mch  im 
Allgemeinen,  dass,  je  kQrser  das  Gesiebt,  desto  breiter  ist  dasselbe,  so  dass  es 
bei  langen  Gesichtern  vorkommt,  dass  die  Breite  geringer  ist  als  die  Länge.  Bei 
kurzen  Gesichtern  (lO'ö — ll  ö)  beträgt  der  Mittelindox  für  die  vier  kürzesten  129 
und  für  die  anderen  124.  Die  mittellangen  Gesichter  (ll'l — 12'5)  haben  ein 
Indemfttel  von  10*7  und  die  langen  (12*6—14*4)  einen  mittteren  Index  von  101. 
Wie  firflber  erwlbnti  kann  hta  langen  Sebidehi  der  Lingen-Breitenindez  unter  100 
kcrabsinken. 

Im  Grossen  uml  Ganzen  haben  die  dolichokephalen  i^rbftdel  schmale 
Gesicbtsakelette  und  brachykepbale  breite.  Doch  sind  hier  die  Ausuabmen  ungemein 
blaflg  and  bei  der  Raeenmisehang  kommt  es  blufig  vor,  dass  die  Deseendeoa  den 
Sebidel^rptts  von  dem  einen  der  Bltem  und  den  Gesiehts^ns  von  dem  anderen 
Tbeil  der  Eitern  erhilt. 

2.  Die  „nohe  des  Unterkiefers"  von  den  Alveolaren  zum  unteren  medianen 
Band  liefert  bei  41  Schädeln  (Zickekkamdl)  ein 

^Normales  Mittel  von  3*2. 
Pbysiologiseke  Breite  von  3  8—3*9. 
Bei  einer  und  derselben  Geaiehtslinge  (i.  B.  18*1)  kann  diese  ünterkiefer- 
kOke  swischen  2*8  und  3  H  schwanken. 

3.  Ein  wichtiges  Maass  am  Unterkiefer  ist  die  Breitendistans 
swischen  beiden  Winkeln. 

Normales  Mittel  9*9  (bei  Weibern  um  U'8  kleiner). 
Pbysiologiseke  Breite  8*6—11*5. 

4.  Der  ünterkieferwinkel  hat  ein 

Normales  Mittel  von  115  70  (bei  Weibern  um  7*0*  grösser). 
Physiologische  Breite  9ö'O0— 136'0«. 
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5.  Die  Höhe  des  U  n  t e  r k  i  e  1" e r a  b t  es  ,  i.  e.  die  Linie  vom  tiefsten 
Punkte  des  balbmundföriuigeu  Auäschtiitteä  am  unteren  liaude  des  Winkels  parallel 
dem  hinteren  Astrande,  zeigt  bei  Wbissbacb  (199  M.)  ein 

Nuriuale»  Mittel  von  5*0  (bei  Weibern  nm  0*6  kleiner). 
rLysioI(»pi8cbe  lireite  l  <)  (VO. 

6.  Die  Länge  dis  IJnterkieters  nach  Weissbach  (mittelst  Bandmaaas 
von  einem  Winkel  längs  des  unteren  Randes  zum  anderen)  bat  (195  M.)  ein 

Nomalea  Mittel  von  21*1  (bei  Weibern  um  1*6  kleiner). 
Physiologisclie  Breite  18-5— 23*5. 

Am  beste!)  stiidirt  man  nach  Zuckerkandi>  das  Verhalten  des  Unter- 
kiefers, indem  man  die  Kranien  auf  eine  horizontale  Unterlage  »teilt,  sie  einerseits 
nuf  den  Hinterkopf  und  andererseits  auf  den  Unterkiefer  aufruhen  lässl.  Es 
zeigen  sich  hierbei  drei  Beihen:  In  der  einen  ruht  der  Schldel  raf  dem  Kinne 
auf,  in  der  zweiten  mit  dem  unteren  Rind  dee  Unterkiefers  and  in  der  dritten 
mit  dem  Kieferwiukel. 

Ks  zeigt  sich  nun,  daäs  die  erste  Reihe  aus  Schädeln  mit  hohem  Gesichts- 
skelette besteht,  deren  verticaler  Unterkieferast  7*0  nicht  erreicht.  Schädel  mit 
langem  Geeiebte,  deren  vertieale  Unierkieferlste  7*0  abersteigen,  mben  betelts  mit 
dem  unteren  Rande  auf  der  Ilorizontalfläcbe  auf. 

Es  giebt  auch  Schfldel  mit  kürzeren  Gesicbtsskeletten  f'von  114  bis  12'8), 
die  mit  dem  KinnKtUcke  aufruhen.  bei  diesen  ist  nun  die  Höhe  des  verticalen 
Astes  noch  bedeutend  geringer,  indem  sie  im  Mittel  6*0  beträgt  und  6*8  nach 
oben  nicht  flberaobreitet.  —  Bei  mittlerer  Oesichtslinge  und  mittlerer  H6he  des 
▼ertiealeu  Schenkels  (H  !t)  ruhen  die  Sohidel  mit  dem  unteren  Rande  anf.  Bei 
kurzem  Gericht  und  holiMn  verticalen  Kieferast  hingegen  ruhen  die  Schldel  mit 
dem  Winkel  auf. 

Von  eminent  pathologischer  Bedeutung  sind  die  A' ran ta  progenaea, 
da«  sind  Schldel,  bei  denen  die  untere  Zahnreihe  vor  die  obere  fällt,  der  Unter- 
kiefenrinkel  meist  ein  hochgradig  stumpfer  ist  and  das  Kinnstflek  selbit  von 
unten  nnd  vorn  nach  oben  und  rückwärts  geneigt  Rein  kann. 

Schade  dass  die  Winkelstellung  der  Iluhenachse  su  den  Projectionsachsen 
des  verticalen  Astes  bei  keinem  Autor  untersucht  ist. 

Audi  die  QegeoflbersteUung  der  vorderen  Zlhne  —  das  aogeoannte 
„gerade  Oebiss**  —  ist  bereits  als  eine  aulilllige  Anomalie  anzusehen. 

\\.  Ivephiilometrie. 

Nach  den  krauiomotrischen  Vorarbeiten,  die  mitgetheilt  sind,  besteht  die 
gaase  Kepbalometrie  blos  in  einer  l  ebertetzung  der  gegebenen  Daten  mit  Uilfc 
einea  ZahleMehlftssds.  8o  oft  wir  eine  kephalometrta^e  Mesenng  machen,  sebea  wir 
die  Daten  Ar  die  kraniometrisehen  ein  und  mit  Hilfe  dea.  UmreehningssehHissels 
sind  wir  orientirt. 

Ich  werde  in  dieser  Darstellung  vorwaltend  das  .r-Diagramm  in  Betracht 
ziehen,  leb  habe  schon  früher  auseinandergesetzt,  wie  wir  den  Scbädelinhalt 
naoh  der  Grösse  der  Hauptnmftnge  sebltten. 

uj  1U>  g  e  n  m  a  a  B  8  e. 

Wir  wenden  uns  nun  zunächst  Umfängen  Uberh.mpt  zu. 

1 .  Am  wichtigsten  ist  der  Horizontalumfang  („ UUF'^J^  der  am 
Kopfe  genra  so  über  dem  grOssten  Llogsdnrehmesser  genommen  wird,  wie  an 
Schädel.  Nach  den  Messungen  von  Bboca  ist  dieser  Umfimg  bei  dem  mit  Haut 
nod  Haar  bedeckten  Kopfe  um  circa  3  0  Cm  grösser  als  bei  dem  naekten.  Diea 
maeht  bei  mittlerem  Umfange  von  62  circa  6<>/o  ans.    Nach  der  Quote  von 

*)  Zaekcrkaadl  laiwt  offienbar  nicht  vom  moadförmiKen  Anwdioltte,  ■ondera 
TOB  d«r  Höh«  dea  GelenkthelleB. 
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6'' 0  benrtheile  ich  überhaupt  die  mit  dem  Bandtnaasse  gefundenen  kephalo- 
metriächeu  Resultate  im  Vergleich«  zu  den  kraniometrischen  und  zunächst  die 
andwen  grossen  ürnftoge,  nimlieh  den  Llngtoniüing  nnd  den  Qoeramfiuig. 

So  uDgenatt  andi  dieser  BefMbonngaaehiaBael  ist,  weil  er  indIvidoeU  nnd 
aacb  unzweifelhaft  mannigfach ,  je  nach  dem  Bogen ,  um  den  es  rieh  handelt, 
wechselt,  so  können  wir  ihn  dennoch  aceeptiren.  weil  wir  unn  bei  den  forensischen 
und  klinischen  Zwecken,  dereotbalbeu  wesentlich  wir  Überhaupt  Kephalometrie 
betreiben)  nnr  für  extreme  Abwtidiangen  intereniren. 

Während  wir  aber  bis  jetst  eigentlieb  auf  £e  Bereebnvng  naeh  den 
Resultaten  der  Schädelmaasse  angewiesen  aind ,  handelt  es  sich  für  die  Zukanft 
darum,  directe  Messungen  an  der  lebenden  Bevölkerung  zu  machen,  wobei  wir 
den  Vortheii  haben  werden,  nach  allen  Kichtungen  reineres  Material  zu  habenj 
als  in  der  Knuiionietrin. 

Vor  Allem  werden  wir  nns  in  Besng  nnf  nntionale  Abstammung  am 
Lebenden  besser  orientiren  können  und  weiters  werden  wir  überall  dort ,  wo  uns 
eine  Kopfform  als  «typisch,  abnorm  und  pathologisch  erscheint,  besser  Nach- 
forschungen nach  der  Lebensgescbichte  des  Individuums,  der  Belastung  der  Familie 
nnd  überhaupt  oaeh  aUen  anamnestisdMMi  Momenten  maebeo  kOnnen,  als  b^m 
todtan  H eteiinle.  Man  kenn  grosser  Sieberbeit  ans  der  Reihe  der  Kranken 
die  Epileptiker,  die  psychisch  Abnormen  etc.  beransfinden.  Ferner  stellt  es  sich 
häutig  heraus,  dass  Individoen  mit  abnormen  Kopfformen,  welche  selbst  an  keiner 
schweren  Neurose  leiden,  belasteten  Familien  angehören.  Manchmal  hat  die- 
ktphalometriscbe  Beobaelitnng  ▼aranlassung  gegeben  —  trota  des  Lengneos  des 
Kranken  —  naeb  der  giriebtfieben  Vergangenbeit  sn  forsoben  nnd  in  dentlieh 
k^lialometrischen  Fllfoo  geschah  dies  öfters  mit  positivem  Erfolge. 

Besonders  wichtiff  wird  aber  die  Kephalometrie  für  die  Erkenntniss  des 
wachsenden  Schädels.  Das,  was  für  die  Kraniometrie  noch  sehr  lange  dauern 
wird,  nimlieh  genflgende  Zahlen  Ar  die  Wachsthnmsperiode  su  haben,  kann  in 
der  Kephalometrie  bald  erreiebt  sein. 

2.  Als  Lftngsnmfang  („LU F")  dient  am  Kopfe  der  Längs- 
wOlbunerabogen  r?/fArc. »/).  Um  auch  am  Kopfe  zu  jenem  Punkt»'  zu  messen, 
wie  am  ächädel,  tastet  man  den  untersten,  scharf  markirten  Punkt  der  Fronünentia 
oceipikdit  externa  alt  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand;  in  der  Mitte  einer 
f^aamenbreite  darflber  fizire  ich  den  Pnnkt  #. 

Ich  will  hier  wieder  betonen,  dass  es  zweckmissig  sein  dOrfte,  in  Zn- 
knnft  zu  dem  scharf  markirten  unteren  Pnnkt  zu  messen. 

3.  Den  Jochwurzelbogeu  nehme  ich  von  den  Jochwurzelpunktcn 
hinter  den  Kiefergelenken,  die  sebaif  marklrt  sind.  Abgelesen  wird  am  hinteren 
Band  des  Bandes. 

Ich  will  hier  speciell  einige  methodische  Bemerkungen '  Aber  die  Band- 

naasse  machen. 

Die  Haargrenze  (als  „h"  oder  bezeichnet;  ist  z.  B.  auch  beim  haarlos 
gewordmen  Kopfe  leieht  in  finden,  theils  darcb  die  verschiedene  Färbung  nnd 
Besehafltobeit  der  Bant,  tbeils,  weil  die  Orense  swischen  den  awei  betreffenden 

Bogen  des  Stirnbeines  beim  Lebenden  viel  schärfer  markirft  ist,  als  beim  Schädel. 
Es  muss  hier  (Ibcriiaiipt  eine  wichtige  allgemeine  Bemerkunpr  eineresfhfiltet  wen]»'n. 
B£OCA  hat  schon  bemerkt  und  betont,  das^  die  Krdmroungen  dei«  leucliteu  Schädels 
schirfer  sind,  als  die  des  getrockneten,  da  die  lineare  Grösse  des  Bogens  stärker 
wichst,  als  die  der  Sehne. 

Darum  sind  auch  am  Kopfe  die  Krümmungen  schärfer 
accentuirt,  als  am  macerirten  Schädel  und  die  Uebergänge  von 
einem  Bogen  zum  anderu  besser  markirt. 

Das  gilt  nicht  blos  vom  grossen  Bogen,  sondern  anch  von  den  klsinsten 
Seenadirbflgen.  Z.  B.  den  kleinen  HOckcrchen,  welche  durch  Nahtaähne  ge- 
Inldet  werden. 
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Diese  Thatsache  ist  für  die  Kepbalometrie  von  fandamentaler  Be* 
deatuDg.  Denn  nur  dieser  Umstand  mnoht  ea  möglich,  die  Nilite  und  ihre 
Enden  am  Kopfe  dnrehsnfflhlen,  nnd  swar  nnfergleiehlich  beiaer  ab  am 
Sehlde!,  d«r  etwa  mit  einem  Tnche  bedeckt  wird.  Diesen  Verhiltnisaen  verdanken 
wir  es  überhaupt,  dass  wir  auch  viele  Paukte  am  Kopfe  sehArfer 
markirt  haben,  als  am  Schädel. 

Bin  gewiflses  Tasttalent  and  eine  grosse  Uebang  zur  richtigen  Wahr- 
nehmvng  sind  natOrlieh  nMhig. 

4.  Am  Kopfe  ist  znnflchst  wichtig,  den  Bogen  na  zu  nehmen.  Die 
Spitze  des  Hinterhauptea  ist  scharf  markirt.  Ein  Irrtbum  ist  nur  dann  möglieh, 
wenn  ein  grosser  WoRMs'scher  Kaocben  an  dieser  Stelle  vorhanden  ist.  Da  anch 
die  KrOmmuDg  eines  solchen  am  lebenden  Kopfe  viel  stärker  ist  als  am  Schädel,  kann 
das  antere  Bode  desselben  als  Spitae  des  Hinterhanptae  imponiren. 

Mau  tast(  t  dann  dnreh  Terfolgnng  der  Lambdanaht  bis  m  ilneai  Zonnunen- 
treffen  am  besten  durch. 

5.  Der  nächst  wichtige  Bogen  ist  der  „Stirnbogen^^  ('i^)- 

Ein  mit  feinem  Getaste  versehener  Untersacher,  der  seinen  rechten  Zeige- 
finger geliArig  eingesehnit  hat,  wird  bei  Bestimmung  der  vorderen  Oremen  der 
Sagittalnaht  am  lebenden  Kopfe  nur  selten  fehlgreifen. 

Hat  man  den  Punkt  fixirt,  so  nimmt  man  das  Bogenmaass.  Die  B^gen 
tiß  und  sind  iUr  die  Pathologie  besonders  wichtig.  Der  Bogen  aJ^t  wird  aaa 
•  Are.  na  —  Are.  gemessen. 

leb  werde  anf  die  methodiseh  widitige  Rdhenibife,  in  der  dieee  Begen> 
maaaie  genommen  werden,  bald  anrflokkommen. 

b)  Lineare  Maasee. 

Fflr  die  linearen  Maasse  haben  wir  folgenden  Bereehnangsindez, 
Fflr  jene  Maasae,  die  der  gansen  Linge  oder  Quere  des  Sdildels  nadi  reieben, 

nimmt  man  an,  dass  die  Kopfmaasse  um  1  Cm.  grösser  sind,  als  die  kranio- 
roetriaehen,  indem  man  annimmt,  dass  zwischen  Cirkelspitzo  und  den  Knochen  je 
5  Mm.  liegen.  Man  wird  also  am  Kopfe  den  grössteu  Längsdurohmesser ,  die 
LlngawOlbungssebne  no,  femer  nt  and  na,  wdtera  die  grösste  Breite,  die  Jocb- 
wnrselbreite  und  flberbaupt  simmtllehe  Breitenmaasse  am  8ehidel  um  1  Gm.  Ideiner 
annehmen,  als  die  Kopfmaasse  ergeben.  Hingegen  wird  man  die  Radien  von  0, 
ebenso  die  kürzeren  Sehnen,  wie  nh,  n^,  aß  ete.,  am  Schädel  nur  als  um  7  Mm. 
kürzer  annehmen. 

Ans  dieser  Betraebtang  erhellt,  da»  der  Lingen-Breiienindes  um  1  bla 
2*/«  grosser  am  Kopfe  wt  als  am  Sehldd. 

Nehmen  wir  z.  B.  an ,  wir  hätten  an  einem  Kopfe  die  grOsste  Länge 
18  und  die  grösste  Breite  15,  so  h.'itten  wir  einen  iJlngen-Breitenindex  von  83*3. 
Ziehen  wir  von  jedem  Maasse  1  Cm.  ab,  so  haben  wir  17  und  14  und  der 
Lingen-Breitenindez  ist  82-35. 

Nehmen  wir  wieder  eine  grflaste  Linge  von  18  und  eine  grAsste  Breite 
von  13  0  für  den  Kopf,  so  haben  wir  einen  Längen- Breitenindex  von  72*3.  Fflr 
den  Schädel  haben  wir  nach  obiger  Beredmung  die  Maasse  17  nnd  12  and  der 
Index  ist  7Ü'6. 

Nehmen  wir  einen  Kcq^  mit  18  Om.  Länge  und  16*5  Cm.  Bietle,  an  irt 
der  Lingen-Breitenindez  86' 1.  Fflr  den  Sehidel  ist  dann  der  Lingen>Breiten- 
Index  85*3. 

Man  siebt .  bei  Bracbykepbalen  ii^t  die  Differenz  kleiner  als  bei  den 
Dolichokephalen.  Man  wird  gut  thuo,  die  Ditferens  etwas  grösser  zu  nehmen,  weil 
ja  der  Absug  fflr  den  Sdiidel  in  unaicher  ist  Man  mnes  bedenken,  dass  es  tot* 
kommen  kann ,  daas  in  der  Längsrichtung  eine  grfleaere  Oiffwens  besteht,  L  e. 

dsHH  an  einem  oder  beiden  Endpunkten  von  L  die  Haut  zusammen  um  5  Mm. 
dicker  ist,  dann  wächst  der  Längen- Breitenindex  fUr  den  Schädel.  Wenn  s.  B.  am 
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Kopfe  L  =  18  und  B  —  14  ist,  so  ist  der  Längen-Breitenindex  77*8.  Für  den 
Schädel  mit  L  =  16*5  und  0  =  la'O  ist  der  Index  =  70*8. 

Das  Anfsneben  des  mediaBen  Anrieulftrpimktes  (X)getddelkt 
in  Iblgender  Weise: 

Das  Grübchen  hinten  und  oben  von  der  ftusseren  Ohröffnunp .  von  dem 
am  Schädel  ausge^rangen,  i^^t  am  Kopfe  leicht  durobcofOhlen  and  der  eine  Knopf 
de«  Cirkeld  an  diese  Stelle  fest  anzudrücken.*) 

ZnDlebet  iit  dM  HftaM  00  m  nehmeo.  Wibread  der  HMseiide  den 
Cirkel  auf  der  Mnen  Seite  an  diese  Stelle  festdrückt,  thut  es  ein  gut  orientirter 
AtltMtfitit  an  der  Eweiten  Seite  und  es  wird  dann  die  Ohrenbreite  (00)  abgelesen. 

Der  Vorprang  der  weiteren  Messung  ist  nun  folgender :  Die  eine  Cirkel- 
spitze  wird  au  der  einen,  z.  B.  rechten  Seite  an  0  fixirt,  während  die  zweite 
Gblteltpitse  nUh  einander  Uber  den  swd  MedUmponkten  »  nod  n  anfgeaetet  und 
die  Distanzen  abgelesen  werden  (Linien  Oxr  und  Orir).  Hierauf  nimmt  man  die* 
lelbe  Manipulation  auf  der  anderen  linken  .^eite  vor  (Linien  Oxf  und  Oiir). 

Au^  den  beiden  Dreiecken  ür .  n  (>  und  Or  x  O,  kann  man  a  n  und  >  x 
berechnen  und  mit  diesen  Radien  von  n  und  x  aus  die  Lage  von  X  in  Diagramm 
bcatiniBen« 

Die  anderen  >*Badien  liebt  man  aieb  im  os  Diagramm  nnd  miaat  aie  mit 

dem  Maassstabe. 

Auch  die  X-Radien  de»  Kopfes  sind  am  7  Mm.  grösser  anzunehmen,  als 
jene  des  Schädels. 

üelMT  die  Art  nnd  die  Cantelen  bebn  Nehmen  der  it-Maaaae  nnd  «-Maaaie 
in  Beng  auf  die  Bestimmung  der  Punkte  k  nnd  <  ist  daa  Ndibige  bei  den  Bogen- 

Es  mu83  hier  colietiv  betont  werden,  dass,  sobald  man  einen  der  Punkte 
Ton  A  bis  t  fixirt  hat,  man  hintereinander  das  x-  und  das  n-Maass  und  sofort 
aneb  das  Bogenmaaaa  nebmen  mnss,  damit,  wem  ein  kleiner  Fehler  in  Being  auf 
den  Punkt  (z.  B.  h)  liegangen  wird,  derselbe  ftlr  alle  3  Maasse  gleich  bleibe. 

Die  Bestimmung  seitlicher  Punkte  erfolgt  in  der  Kephalometrie ,  wie  in 
der  Kraniometrie  und  ich  will  hier  nur  bemerken,  dass  man  statt  des  Gesichts- 
dreiecks das  Dreieck  zwischen  x,  n  und  a,  z.  B.  als  medianes  Grunddreieck  be- 
tmehten  kann,  yon  dessen  Spitzen  ans  man  an  den  seitlieben  Pnnlrten  messen  kann. 

ej  Einfügung  der  Projectionsachsen  in  der  Kephalometrie. 

Die  Einfügung  der  Projectionsachsen  in  das  ar-Diagramm  fjeschieht  so, 
dass  mau  das  zu  untersuchende  IndiTiduum  vor  eine  möglichst  horizontale  Ebene 
bin  sefart ,  auf  der  ein  Stangeneirkel  —  am  besten  der  Kranioepigraph  —  ver« 
schoben  werden  kann.  Man  Iftsst  nnn  den  Kopf  des  Individuums,  den  man  urs^ng- 
lich  nach  aufwärts  gerichtet  sein  lässt,  langsam  so  senken,  bis  die  2  äuseersten 
Punkte  des  äusseren  Orbitarandes ,  die  man  früher  markirt  hat  und  die  beiden 
Mittelpunkte  der  Carunkeln  in  eine  horizontale  Ebene  fallen,  was  man  mit  der 
SpMne  dea  Qneraateo  dsa  Btangeueirkels  eonstatirt. 

Hierauf  wird  die  Spitze  —  bei  ruhendem  Kopfe  —  rasch  gehoben,  bis  sie 
die  Nasenwurzel  (n)  erreicht  und  dann  die  in  derselben  Höhe  liegenden  äussersten 
Punkte  des  äusseren  Orbitarandes  (obr,  obt)  mit  der  Reisfeder  des  Kranioepl- 
graphen  markirt. 

Yon  n  und  tou  x  aus  wird  nun  an  beiden  oi^Punkten  gemessen ,  elwnso 

die  Quemcbse  durch  diese  beiden  Orbitarandpunkte. 

Aus  dem  Dreiecke  oh^.n.ohi  erhält  man  das  Loth  nn'  auf  die  Basis 
ohr .  obiy  i.  e.  die  Blickebeneachse.  Aus  dem  Dreiecke  ohr .  x  .  obl  die  Linie  xn' 
und  man  hat  ausserdem  durch  directe  Messung  die  Linie  nx  (s.  Fig.  85,  in  welcher 

*)  Eine  weitere  Untersuchung  wird  vielleicht  den  PsxaUdlsmUB  dss  PonktM  0  am 
8oliid«l  und  am  Kopfe  als  nicht  gans  identisch  nmchweisen. 
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nur  H)i(  b<it.ibo  h  durcb  x  zu  rruelzen  ist).  Man  hat  dann  das  Dreieck  omn* 
und  den  Winkel  jcnn\  i.  e.  den  Winkel^  den  nx,  mit  der  Verticalen  macht. 

Legt  num  diesen  Winkel  bei  n  an,  so  hat  mm  die  verUesle  ProjeeUons-' 
•ehse  in  dM  rc*Di«grsmm  eingetragen. 

Hat  man  auch  den  Punkt  ).  bestimmt ,  durch  die  MesBODß:  von  beiden 
Aaricnlarpunkten  zu  n  und  m  kann  man  dann  (iurdi  /.  eine  Senkrechte  auf  die 
durcb  n  gelegte  Verticale  ziehen  und  somit  die  lluiizootale  durch  den  medianen 
Anricnlarponkt  (>.). 

Man  kann  dann  die  AnrieolarhObe  beetinraieD. 

Jedenfalls  hat  man  die  Winkelstellaag  aller  Linien  an  den  Projectionsaehsen. 

d)  Die  wielitigsten  Ilaasse  der  Kephalometrie. 

Ich  gebe  in  Folgendem  die  wiehtigaten  dlreet  an  nehmenden  oder  sn 
berechnenden  Maasse,  wobei  wieder  betont  werden  mnsSf  dass  gewisse  Maasse  in 

bestimmter  Ordnung  zu  nehmen  sind,  damit  die  x-  und  n-Ha&sse  und  die  Bogen- 
maasse  zu  vielen  Punkten  {h  bis  t)  immer  gleiebmissig  su  demselben  Punkte 

gcnninmen  werden. 

1.  //.  r.  /  ■.    „Horizoiitalu:iifang'').  VI.  OJK  i  „Ohreobreite**). 

•2,  L.  I.K  („Läugsumfang").  13.  Or,.  Öxi 

3.  J.  U,  F.  („QuernmfaDg«).  '  14.  On,.  On,, 

4.  L.  (,,GrÖH.ste  Lange").  15.  nh  und  IG.  xh  und  17.  Are.  nh. 

5.  Q.  („Grösste  Bn-it-'^'i.  IM.  ,/t  und        .r>  und  20.  Are  »>. 

6.  «f7.  f„Grfi^ste  fu'sirbt>*l!inge"  von  der  iM.  nr  und  'J2.  .rr  und  "23.  Are.  nr. 
Nasenwurzel  (uj  zum  untersten  24.  nx  und  2.'i.  xx  und  2(1.  Are.  nx. 
medianen  Ponkte  ((t)  des  Unter»  27.  no  und  28.  xo  und  29.  Are.  no. 
kiefers«).  •  30.  nf  .31.  x(  und  32.  Are.  nt. 

7.  ff.  Q.  («Gröaste  Joehbogenbreite"). .'  33.  <>^',  o}>     Querachse  zwischen  den 

8.  ux.  .luxseren  Händern  beider  AugenJ. 

9.  nm.  34.  ob,  n  und  ubi  n. 

10.  xm,  35.  x(Af  und  xohi, 

11.  «(ju  36.  OrbitehOhe  und  37.  Orbitabreite. 

Berechnet  werden  dann  folgende  Grössen: 

1.  L.Q..I.     Längen- Breitenindex"). 

2.  \n  uud  )..r. 

3.  nn'f  xn*  und  xnn'  {^nx  11],  i.  e.  Winkel  von  nx  mit  der  bori- 
sontalen  Projeetionsachse. 

4.  Orbitaindez. 

5.  Die  Krümmunrrsitidices. 

Fertigt  man  dai^  Diagramm  an  .  .'<u  kann  man  dann  mit  dem  MaasMtab 
und  Transporteur  eine  grosse  Anzahl  von  Grössen  messen;  so  alle  /.-Radien,  die 
WinkelsteUnngen  der  anatomischen  Linien  untereinander  nnd  mit  den  Pro- 
jectionsaehsen. 

Es  ist  fj'it .  das  Diagramni  sofort  anzufertigen  ,  om  etwaige  Lücken  und 
IrrthUmer  der  Me^äung  so  lan(;e  corrigiren  zu  könueu,  so  lange  das  zu  messende 
Individuum  zur  Verftlprung  steht. 

* 

C.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  klinische  und  foreBslaehe 

Kraoio-  and  Kephalometrie. 

Es  mnss  hier  znnichst  eine  Bemerkung  Uber  physiologische  Breite 
gemacht  werden.  Da  heute  kein  „reines"  Material  vorhanden  ist,  i.  e.  keine 
Keihe  existirt,  in  der  nicht  i>chädcl  pathologischer  und  abnormer  Individuen  eothalten 
sind,  so  wird  ein  Theil  dieser  atypischen  nnd  pathologiacheB  Sehldel  innerhalb 
der  äuasersten  Orenaen  der  Normalreihe  Torhanden  sein.  Wvt  mflsiton  also  die 
physiologische  Breite  eigentlieh  enger  begrenien  und  also  jene  eitremcn  Reibea- 


Digitized  by  Google 


SCHÄDEL-  UND  KOPF-MEÖSUNG. 


399 


glieder,  die  in  den  8op:enannton  Xormalreibeu  nur  in  kleinon  Procentantheüen 
vorkommen  und  besonders,  wenn  &ie  sich  sprungbatt  vuo  den  uachäten  Reibengliedern 
abheben f  aU  ausserhalb  der  physiologischen  Breite  liegend  ansehen.  Ich  will 
hier  einmil  hervorheben,  data  ja  nur  die  aoeial  am  tiefiitea  Stehenden  und  die 
Verkommenen  im  socialen  Sinne  das  Material  fiir  anatomiadie  Sammlungen  liefern 
and  manclie  Sammlungen  sich  geradezu  ans  Zuchtbäii^ern  recrutiren.  fornor,  dass 
die  Anatomen  aus  dum  zu  conservireuden  Material  mit  Vorliebe  Schädel  mit  Ab- 
weichangen  conservirt  und  gesammelt  haben ,  ohne  sich  um  die  klinische  und 
foTMiaiaehe  Qeaehiehte  der  Indiviünen  zu  kflmmern. 

Ich  will  hier  noch  die  allgemeine  methodische  Bemerkung  hin/.ufagra, 
nach  welchen  Kriterien  wir  rirum  Schädel  al8  j>ath()l(>^'iHrh  oder  alypisch  bezeichnen. 
Wir  haben  in  dem  vurliergehenden  Capitel  sowohl  in  jeder  Nornialreihc  als 
besoadera  in  den  pathologischen  Reiben  eine  8umme  von  Objecten  gefunden,  die 
sehon  durch  daa  ezcentriadie  Verhiltniaa  dea  einen  llaaaeee  als  abnorm  oder 
atypisch  angesehen  werden  moM.  Der  Procentsatz  polcher  Objecto  in  jeder  Reihe 
ist  ein  sehr  kleiner.  Allein,  wenn  wir  aus  den  Reihen  filr  die  verschiedenen 
Maasse  einer  und  derselben  Schftdelreihe  die  Proctutsiitze  tsuniiuiren  und  natürlich 
darauf  achten,  daas  hochgradig  abnorme  Objecto  in  mehreren  Reiben  aU  abnorm 
eneheiDea,  so  wird  der  Proeeataats  jener  Schldel  bedentend  grOsoer,  welehe 
klinisch  und  forensisch  abnormen  Individuen  angehört  haben 
und  die  sich  kraniometrisch  als  abnorm  oder  patholopis^'h  erweisen.  Uoberdies 
sind  viele  Abnormitäten  noch  nicht  so  massenhaft  und  so  correct  gemessen  — 
ich  erinnere  an  die  Asymmetrie  —  um  schon  beute  als  bei^timmtes  Material  fllr 
die  DilTeren^ong  twisehen  normalen  nnd  abnormen  Individuen  dienen  au  kffnnen. 
Ee  giebt  femer  gewiss  noch  viele  Rennzeichen,  die  unserer  Aufmerksamkeit  ganz 
entgangen  sind  und  viele,  die  eigentlichen  McsHmethoden  noch  nicht  unterworfen 
worden  sind.  Wir  werden  im  Verlaufe  dieser  Betrachtungen  auf  eiue  iieihe  solcher 
Momente  stossen  und  wir  müssen  vorläufig  so  vorgehen,  dass  wir  im  Allgemeinen 
nicht  bloa  nach  apeciellcn  Maaaaen,  eondem  naeh  dem  Oesammtbefhnde  simmtlieher 
genommenen  Maasse  und  nach  sonstigen  VorkoromnisHcn ,  besonders  auch  nach 
Curiositftten ,  die  dem  Typus  der  Race  oder  ilberliaupt  dem  Typus  des  Genus 
Homo  sapiens  widersprechen ,  die  Ein-  oder  Ausreihung  der  Objecto  in  die  oder 
ans  der  physiologischen  Reihe  vornehmen. 

Auf  dieie  Wetee  kommen  wir  in  patbologisohen  Reihen  so  einer  flb^ 
rascbend  grossen  Zahl  von  Objecten,  welche  sich  auch  kraniometrisch  und 
kranioskopiflch  als  abnorm  charakterisiren.  Po  z.  B.  sind  von  127  Irren-rhädeln 
bei  ZUCKKBKANDL  mindestens  l(i:'>  als  pathologisch  zu  betrachten.  Von  den 
9  wttblichen  Sohideln  der  GALL'schcn  Sammlung  fand  ich  acht  als  pathologisch 
oder  atypiaeh  eharakterisirt,  von  den  16  mftnnliehen  mindestens  6.  Bobdier  giebt 
an  58  Procent  der  von  ihm  untersuchten  Morderaebldel  pathologisch  gefunden  zu 
haben  etc.  Wenn  aber  auch  nach  meiner  1"(  lierzengung  in  vielen  abnormen  TJeihen 
der  Procentsatz  der  Einzelobjecte ,  die  kraniometrisch  und  kranioskopiöch  distinct 
als  pathologische  und  als  abnorme  gekennzeichnet  t^ind,  sehr  häufig  ein  recht 
beselieidener  ist,  so  wird  der  Werth  dieser  Vergloiohnng  doch  ausserordentlich 
erhobt  durch  die  Vergleichnng  der  Beihenglieder  und  auch  der  Mittel.  Wir  haben 
beim  Studium  der  Bogen  /;  n  r  nnd  a gesehen .  dass  in  einer  pathologischen 
Reibe  die  höheren  JUibenglieder  fehlen  oder  schlecht  vertreten  sein  können,  dass 
also  die  schlechtere  Längswölbung  bei  Geisteskranken  viel  häufiger  sei  als  bei 
nonoMlen  Individuen.  Trotidem  also  die  exceesiv  sdiledite  Wölbung 'nur  wenige 
Individuen  als  absolut  abnorm  charakterisirt ,  lehrt  uns  die  Reihe,  dass  eine 
schlechte  Wölbung  des  Stirn  und  Schädelbirns  z.  B.  zu  Geistesstörung  disponirt, 
nnd  da  das  Schädel  vol  um  bei  Geisteskranken  nicht  parallel  .ibninirat,  so  lehrt  uns 
die  Reihe,  dass  ein  Missverhältniss  zwischen  iieminphärenentwicklung  im 
Tordereo  nnd  mittleren  Schidelabechnitte  au  der  Oesammtmasse  des 
eine  wichtige  Bolle  in  der  Aetiotogie  der  Pfeychoaen  spielt. 
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Daraus  erklärt  sich  auch,  warum  die  psychische  Maschine  in  einer 
bestimmteu  Epoche  und  unter  bestimmten  Verhältnissen  in  Unordnung  geräth|  ohne 
d«B  bei  dar  Nekrotkofrie  Mbwarer  {wdiologfselier  Promas  gefandcn  wM.  Hin 
die  negativen  Befnnde  eine  Täuschung  sind  und  Retoltet  der  OblidMn  IMhodw 
der  Präparation,  kann  i(-h  hier  nicht  ausführlich  erörtern.  Ich  verwelta  AQf  dis 
Darstellung  in  meiner  Abhandlung:  [Jeher  einige  Omndformeln  dee  BeuM^tto» 
logischen  Denkens  (Wiener  Kiinik,  1885). 

Man  wird  der  TergleiebaDg  dieser  Beiliea  und  Uireai  Betnltato  üb  so 
melur  Gewicht  beilegen,  als  in  der  Natnr  mannigCicbe  Stflnrngen  dieses  Ynrhlltmisios 
vorhanden  sind,  die  wir  nur  principiell  eruiren  kOnneo.  Es  ist  zu  bedenken,  dass 
die  pathologischen  Processe  und  die  Abnormität  der  Gehirnfunction,  die  aus  ange- 
borener oder  frühzeitiger  Veranlagung  erst  in  einer  späteren  Juiebenaepoohe  xom 
Vorsehein  m  konunen  pflegen,  niclit  mit  abeoliitsr  Nothwendigkeit  «iftnIeB  mtatea, 
sondern  unter  fflnstigen,  s.  B.  socialen  Yerhlltaiasen  latent  bleiben  fcOBBsa. 
Anderseits  k(5nnen  dieselben  funotionellen  Störungen  bei  normal  veranlagten  IndividneO) 
durch  Intoxication,  Krankheit  und  durch  sociale  Verhältnisse  hervorgerufen  werden, 
ohne  auf  die  Morphologie  von  Schädel  und  Gehiru  einen  Einfluss  zu  haben.  Auf  diese 
Weise  koomien  viele  anateiBlseb  nomsle  Sdildel  in  die  Reibe  der  iBdividtea  arit 
abnorm  functionirendem  Gehirne  und  umgekehrt  geratben  viels  Sebldel  VSB 
prädisponirten  Individuen,  bei  denen  durch  einen  zeitigen  Tod  oder  gflnstige  sociale 
Verhältnisse  die  Prädisposition  latent  blieb ,  in  die  functionell  normalen  Reihen. 
Dadurch  wird  die  Differenz  der  wirklichen  Normalreihe  von  den  Reihen  abnormer 
Objeeto  kleiner  erseheineB,  als  sie  de  faeto  ist  Wir  haben  abo  aliea  Oraad,  die 
bestehende  Differenz  möglichst  hoeh  anznsohlagen  nnd  darnach  dea  Werth  der 
Anthropologie  für  die  Psychopathologie  und  auch  für  die  Ethopathien  zu  bemessen. 

Ich  will  weiters  hier  eine  allgemeine  Betrachtung  über  den  Werth 
der  Phrenologie  anschliessen.  Als  Gall  eine  der  epochemachendsten  Ent- 
deekoagea  der  äiltnrgesehiehte  machte,  dass  die  QebirabemispbMi  die  Trlger 
des  psysbiseheo  Lebens  seien  und  dass  der  quantitaUve  Bproag  von  der  Thierwelt 
zum  Cnlturmenschen  in  dem  Sprunge  der  relativ  grossen  quantitativen  Entwicklung 
der  Hirnheminphäre  gegenüber  der  anderen  Gehirnroasse  liege,  dass  femer  die 
Entwicklung  der  Schädelwülbung  mit  dieser  relativen  Entwicklung  der  Hemisphären 
Sebritt  halte  nnd  als  Gall  den  Gmadssli  anstellte,  dass  einerseits  jeder  topisebea 
Entwicklung  eines  jeden  Absebaittss  der  Sehldelknooben  eine  eonforme  topische 
Entwicklung  eines  zugehörigen  Gehimtheils  entspreche  und  dass  jeder  Theil  des 
Gehirns  eine  tocale  specifische  physiologische  Function,  ergo  eine  specifisch«  psycho 
logische  Bedeutung  haben  müsste,  lag  es  nahe,  den  miohtigen  Dreiklang  Schädel, 
Hirn  «ad  Fl^be  aasoseblagea.  Bs  war  eiae  Alberabeit  der  Miyoritit  der  seit- 
genössischen  Gelehrten,  dass  sie  sieh  die  Obren  nbielten,  nm  ihr  Oebim  vor 
den  Vibrationen  dieses  cultiirgescbichtlirh  mfiehtigen  Accordes  zu  bewahren. 

Dass  Gali.  mit  dem  ersten  Versuche  einer  angewandten  Biologie  scheitern 
musste,  liegt  auf  der  iiand,  und  ich  will,  bevor  ich  den  Grund  dieses  Scheiterns 
ansdnandersetie,  im  Yorbeigeben  erwibnea,  dass  alle  Biawiade  gegea  die  GALL'sebe 
Schftdellehre ,  die  allgemein  acoeptirt  oad  aanerkaant  Warden,  von  bedeutenden 
Gelehrten  als  nicht  stichhältig  zurückgewiesen  werden  mussten.  Ich  will  nur  auf 
ViKCHOw  hinweisen,  der  zwei  Einwftnde  als  hinfällig  hinstellte,  die  von  den 
Gegnern  Gall's  als  besonders  massgebend  angesehen  werden. 

Man  hatte  gesagt,  ein  Tbeil  der  HemispbIreB  läge  Ja  an  d»  Basis  des 
Sebidels,  sie  seien  also  der  Inspeotion  am  Kopfe  nicht  sagiaglieb;  msa  hatte 
femer  eingewendet,  das«  es  hochgradig  deformirte  Schädel  bei  Individuen  gebe, 
die  nach  allen  Kithlungt  n  als  normal  oder  über  dem  Durchschnitte  stehend  anzu- 
sehen seien.  Der  berühmte  Autor  de»  Buches:  „Die  Entwicklung  dea  Schädelgrundes" 
bat  aber  naebgewiesen ,  dass  jede  abaorme  Entwieklung  der  Sebldelbasis  am 
Qesichtsskelette  und  an  der  Schidelkapsel  ihren  Ausdmdc  ÜBde  aad  swsittas,  dass 
gerade  die  hochgradigst  deformirten  Sebldel  dareh  gelnngeae  GompenutioB  an  Staada 
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klmeD  nnd  daher  gerade  bei  den  hochgradigsten  Deformationen  Normalentwieklung 
des  Gehirns  möglich  sei.  Man  bat  mit  richtigem  Inetincte  and  mit  schlechten 
Argumenten  die  Phnnologie  von  Gäll  verworfen,  wobei  freilich  die  Enzophobie, 
id  6tt  di»  gcgrtbideto  Pnraht  vor  den  BbIbmumi  lud  EKeeUameB,  mid  die  ange- 
grttndete  vor  den  Consequenzen  eine  Rolle  spielte.  Anch  den  Fehler,  deo  rieh 
bis  in  die  jOnp:ate  Zeit  viele  Gehimphysiologen  zu  Schulden  kommen  Heesen, 
nftmlich  anzunehmen,  dass  in  irgend  einem  Districte  der  Gehirnhemisphären  eine 
einzige  elementare  psychische  Function  looelisirt  werden  kftnne,  hat  Gall  nicht 
iMfiageii,  Als  eb  er  das  BrgebiiiM  d«r  mikfedropisehen  üntertiulraiig  ToranieeMiiea 
hätte,  deit  nlmlieb  auf  jedem  Querschnitte  mannigfache  enatomisehe  Elemente, 
denen  wir  differente  physiologische  Bedeutung  beimessen  mOssen,  vorbänden  sind.  *) 
Gall  hat  vielmehr  correct  jedem  Gebirnbezirke  eine  combinirte  psychische  Function 
zugeachrieben.  Der  Grundfehler  der  GALL'schen  Phrenologie  bestand  darin,  daas 
Gall  nicht  wnaste,  dtas  die  anatomiseben  Triger  der  efaifludutea  Tontellingea  fl^er 
das  ganie  Gehirn  zeratieat  sind,  dass  also  aehmi  das  Organ  ftlr  die  einfeehrten 
Vorstellnngen  nicht  in  einem  kleinen  Bezirk  zn  suchen  ist,  sondern  ein  ana- 
tomisch  diffuses,  durch  Faserverbindung  physiologisch  zu- 
sammenhängendes Organ  darstellt  Wenn  aber  schon  die  Trftger  der 
einfaeheD  Feetom  des  payehiiebaa  Lebens  so  difibs  gelagert  sind,  so  mass  es 
noch  mehr  das  Organ  fUr  Seelenbewegangen  and  CharakterzOge  sein  und  besonders 
für  die  Trfiger  jener  Clmruktereigenschaften,  die  für  die  Form  des  Existenzkampfes 
des  Individuums  masi^gcbend  sind.  Hiermit  ist  ein-  für  allemal  die  Möglichkeit 
einer  Phrenologie  im  Sinne  Gall's  abgethan  und  das  Einzige,  was  zorttokbleibt, 
ist  die  Thatsaebe,  daas  die  Elemente  flir  einsehie  Snnesgebiete  nnd  für  einssbie 
Bewegnngsacte,  die  aber  nicht  als  einzelne  wlllkflrliche  Bewegungen  im  Sinne 
von  Gall  anf^^efasst  werden  dflrfen  etc.,  in  circumscripten  Hemispliärenbezirken  — 
aber  nicht  ausschliesslich !  —  vorkommen,  und  dass  deren  Ausfallen  oder  deren 
ungewöhnlich  reichliche  Entwieklnng  am  Soh&del  ihren  Ausdruck  finden  können.  **) 
Die  biologisehen  Oleiehnngen  sind  boebgradig  eorapUeirt  nnd  enfhaltea 
eine  Summe  von  massgebenden  Factoren,  von  deren  Existenz  die  Wissenschaft  in 
historisch  langen  Zeiträumen  oft  nicht  einmal  eine  Ahnung  hat.  Am  complicirtesten 
aber  sind  die  biologisch-psychischen  Gleichungen,  und  dass  Gall  im  ersten  Anlaufe 
anr  Lösung  derselben  scheiterte,  darf  kein  Qrnnd  für  gewöhnliche  Menschenkinder 
sein,  aaf  einen  Mann  herab ansefasn,  den  vir  neben  einem  Baoo  Tbbdlah, 
■eben  Nswtoh,  Galulbi,  Kaht  nnd  anderen  gleicbwerthigen  Herosn  des  Geistes 
an  stellen  haben. 

Hätte  Gall  nach  ükkbabt  gelebt,  hätte  er  die  ^'eniale  Analyse  der 
Psychopathien  durch  Spi£LMAMN  gekannt,  er  hätte  die  Phrenologie  anders  in 
Angriff  genommen.***) 

In  der  Grundverirrung  und  in  den  speciellen  Irrthtlmern  Gäll's  lag 
mehr  Forderung  des  Fortschrittes  nnd  mehr  Genialität  der  Beobachtung  als  in 
den  Wahrheiten  von  tausenden  landUlnfi^er  Gelehrten.  Wir  müssen  vielmehr  aus 
der  Üirenologie  Gall's  die  elementare  methodische  Lehre  ziehen,  dass  wir  selbst 
heute  noeh  bei  der  Ctagenübtfstellnng  von  Sehldel  nnd  Gehirn  einwseits  nnd  der 
Psyche  andererseits  uns  zunächst  die  Fragen  vorlegen,  ob  eine  Störung  der  Ent- 
wicklung der  beiden  ersten  nothwendig  eine  Störung  der  Entwicklung  der  Psyche 
zur  Folge  habe  und  umgekehrt,  ob  stets  und  unter  welchen  Bedingungen  einem 

♦)  Ich  habe  zuerst  in  meiner  Schrift:  „Zur  Lehre  von  der  Localisation  der  Gehirn- 
ftmctioQ"  (III.  Abschnitt,  pag.  110)i  Wiener  Klinik  1883|  auf  diesen  wichtigen  Factor  im 
IioeatiaatlonMaleal  anfkaemsm  gemseht. 

**)  Der  wicht  i  Erste  Fehler  in  Gall's  Phrenologie  aber  ist,  dasa  er  vorwaltend 
physiologische  Eigenschaften  des  Gehirnes,  welche  das  Temperament,  die  Phantasie  etc. 
Dediiig«n,  als  anatomische  auffasat. 

**♦)  Ich  will  bei  der  Gelegenheit  wieder  da«  bahnbrcrhendf  Buch  von  Spielmann 
^Diagnostik  für  Geisteskrankheiten^  (Wien  18Ö5,  Braumüller)  in  s  Gedachtnisä  der  Fachmänner 
soröckraftB.  Seia«  Ideen  sind  Gemeingnt  gewwdisa ;  sein  NaaM  und  seia  Baeh  aind  rergeasen. 
BMl-BnqrolopIdia  dar  |w.  H«IIkaBd«.  XVJL  S.  Aufl.  26 
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abnormen  Verhalten  der  psychischen  Function  eine  Abnormität  von  Schädel  und 
Oebirn  eutaprecheo  könne  und  müsse  ?  Wir  werden  uns  vor  Augen  halten  rnttsaeOi 
daM  ein  negativer  Befand  doch  nioht  bewdM,  dnee  eioe  aolehe  Betielmng  aieht 
beetalw,  dn  negatitre  Befunde  oft  nichts  bedenten,  als  negativee  Wieieo  und 
negative  Begabong:  des  Forsebers.  Wir  werden  andererseits  positiven  Befunden  das 
grrtsRte  kritische  Misstranen  entgegenbringen  und  nie  ver?«  ssen ,  wie  fragmentär 
unser  Wissen  und  Können  gegenüber  den  complicirteu  Verhältnissen,  mit  denen  wir 
6t  BQ  tbnn  haben,  lind. 

Wir  «erden  bei  dem  heutigen  Stande  det  Wiiaen  morphologfaehe  nad 
psychische  Abweichungen  nur  formal  gegenüberstellen;  wir  werden  nur  zu  oon- 
statiren  suchen,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  cxistirt,  ohne  es  zu  wagen, 
in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  uns  aus  dem  psychologischen  Ergebnisse  auf  eine 
physiologische  Deutung  der  morphologisohen  Daten  dnanlassen. 

Idi  bin  mir  bewnsst,  nvr  einmal  von  dieeem  Wege  abgewteheo  in  sein, 
als  idi  —  jedcnfiüls  TOfdlig  —  das  ethiaehe  Empfinden  in  den  Hinteriianpls- 
lappen  verlegte. 

Gonsequeuterweise  werden  wir  bei  abnormem  und  atypischem  Befund  am 
Sehldel  uns  nnr  bereehtigt  halten,  den  Terdaeht  auf  abnorme  Organisation  nnd 
Ftanotion  des  Oehlras  anaanapreehen.  Daaa  es  nrngekelirt  absolnfc  bereehtigt  nnd 

nfltbig  ist ,  sich  zu  fragen ,  ob  bei  Beobachtung  Von  atypischem  und  abnormen 
psychischem  Verhalten  Atypien  und  Abnormitäten  von  Schädeln  und  Gehirn  vor- 
handen sind,  sollte  hors  de  discussiou  sein.  Der  alberne  Kampf,  der  gegen  die 
Berechtigung  aaeh  nnr  der  Fragestellung  aneh  von  Faehminnem  gefthrt  wnrde, 
neigt,  dass  immer  tSm  gnte  Spanne  Zeit  swisdmi  der  Erlangung  einer  Ericenntnias 
nnd  awisehen  der  Anerkennung  derselben  liegt. 

Es  giebt  nur  relativ  wenige  Befmide,  die  uns  berechtigten,  mit  Sicher- 
heit auf  die  Unmöglichkeit  normaler  Fuuctioniruug  zu  schliessen.  Es  sind  vor 
Allem  unter typi sehe  Verhlltnlsse,  und  swar  solehe  untertypische  Verhlltnisse, 
die  den  ganien  Sehldel  betreien  oder  auch  einaehie  Ahsehnitte  desselbeB. 

Vor  Allem  können  wir  bei  hochgradiger  Untertypie  des  Schädel- 
volnms  aunehnion,  man  habe  es  mit  einem  abnorm  gewesenen  Individuum  zu  thun. 

Am  lebenden  Kopfe  wird  uns  uucompensirte  excessive  Kleinheit  eines 
der  did  Hanptnmfilnge  an  einem  Verdaebte  berechtigen,  der  sehen  in  den  meisten 
Fällen  an  die  ffieherheit  eines  Beweisee  heranreidit.  Kldnheit  der  grossen  oder 
gar  sämmtlieher  Umfllnge  beobachtet  man  häufig  bei  angeborenem  Schwachsinne, 
bei  Epilepsie  und  bei  schwachsinnigen  Verbrechern.  Auch  bei  der  Hemi-  und 
Farayiegia  spastica  infantüis  ist  derselbe  Befund  häufig,  obwohl  besonders  bei 
der  jBaraplegia  spastica  infatUäta  —  ebenso  wie  bei  vielen  Epileptikern  — 
Öfters  gerade  eKoenive  Makrokephalie  gefunden  wird.  Vorwaltend  halbMitige  Ver- 
kümmerung des  Horizontalumfanges  beobaohtet  man  häufig  bei  HmnipUgia  tpeutica 
infatUilis  und  bei  Epilepsie  etc. 

Ich  will  hier  episodisch  eine  Betrachtung  Uber  die  Bedeutung  von  Klein» 
sehädeln  und  flberhaupt  Ober  die  Bedeutung  des  SdiideUahaltes,  sowie  der  Qffisse 
und  Sehwere  des  Gehirnes  hinsufligen.  Dass  bedeutende  Mensehen  im  Allg*> 
meinen  ein  grosseres  nnd  schwereres  Gehirn  haben,  oder  sicherer,  dass  sie  ein 
grösseres  Schädelvolura  zeigen ,  ist  eine  ziemlich  sicher  festgestellte  Thatsache. 
Dass  aber  Makrokephalie  nicht  umgekehrt  hohe  psychische  i£ntwicklung  bedeutet, 
ist  noeh  mehr  dehergestelH.  Wir  haben  ja  oft  hervoigehoben,  dasa  «typische 
Makrokephalen  vielfiidi  unsweiftlhafte  Zeichen  pathoh»giseher  Butirieklang  in  sieh 
tragen,  und  dass  auch  bei  jedem  Excess  nach  oben  der  Verdacht  auf  Anomalie  gerecht- 
fertigt ist.  Wir  müssen  aber  betonen,  dass  ungewöhnlich  massenhafte  Entwicklung 
des  Gehirnes  gar  nicht  massgebend  zu  sein  braucht  für  die  geistige  Bedeatun^g 
einea  Menadben.  So  a.«B.  branehen  Phantasie  and  Gombinationsgabe,  weloha  einem 
wiehtigin  piyehiadMn  Faetor  ftlr  die  sehOpferiache  Begabung  ubgibeui  gar  ni^t 
mit  besonÄnrem  Beiehflium  an  aaatomiaehen  Elementen  eombfaiirt  au  aein. 
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Wenn  nnr  die  vorhandenen  Elemente  einen  übertypiachen  Grad  von 
Erregbarkeit  besitzen  und  wenn  die  Bahnen,  welche  die  Knotenpunkte  psycbiacber 
WeUtnbewegung  mit  dnaador  verbinden,  eineo  übertypisclien  Grad  von  Leitongs- 
ftbigkeit  besitMD,  kOiiD«D,  selbst  b«i  rtlatiT  klmnem  Kateritle,  Ftttle  und  Origiiuüitit 
der  Gombinationen  entstehen,  welche  das  schöpferische  Talent  und  selbst  das  Genie 
in  der  Kunst,  in  der  Wissenschaft  und  in  der  Technik  reprflsentiren.  Nur  bei  viel- 
seitigen Beweisen  origineller  Ideen  und  Empfindungen  ist  Reichtbum  von  anato- 
mischen Elementen  ein  uatorhistoriBcbes  Postulat.  Das  grOnte  Genie  kann  bornirt, 
Id  eet  mit  dnem  kleineo  Meen-  und  Empfindnngskreise  begabt  emn  und  umgekehrt 
eine  reich  begabte  und  reieh  entwiekelte  Natur  durch  massige  Erregbarkeit  und 
I^eitan^sfähigkeit  der  Elemente  nnproduetir,  id  est  ohne  originelle  Gombinationsr 
kraft  sein. 

Weiters  ist  zu  bedenken,  dass  rddie  und  schöpferische  Begabung  in  der 
einen  Biebtnng  mit  peyeho-eerebnder  Armnth  in  anderer  RIehtnng  eombinirt  sein 

kann.  Wenn  ein  so  tiefer  und  reicher  Denker,  wie  Kant,  psychomotorisch  ver- 
kümmert  wäre  und  es  nach  keiner  Ricbtuntr  bin  zn  irgend  einer  Geschicklichkeit 
in  Körperttbungen ,  ferner  in  künstlerischen  und  technischen  Fertigkeiten  bringen 
kann,  so  kann  das  Pins  auf  der  einen  Seite  dorch  das  ICnns  mif  der  midereo 
Seite  eompeaaiit,  j»  übereompensirt  swi  und  das  GMiimgewidit  kann  selbst  unter 
daa  Mittel  herabsinken. 

Ebenso  kann  neben  grosser  intellectueller  und   motorischer  Befähi{?ung 
Ästhetischer  Schwachsinn  oder  Moral  insanity,  die  der  Ausdruck  mangelhafter 
SSntwicklung  ethischer  Empfindungen  ist,  YOThaaden  sein  und  das  Postulat  nach 
.  «natomiaehem  Rmehthnm  in  der  einen  lUditung  auf  einen  Mittelbefund  des  eerebralen 
GeeammtrermSgena  herabdrOcken. 

Ein  grutes  Beinpiel  für  Kleinschädel  mit  normaler  Entwicklung  des 
intellectuellen  und  de«  Gefühlslebens  liefern  viele  Fälle  von  Jlemi-  und  Farapleyia 
spastica  infanHlia,  bd  denen  das  Ausfiillen  lablreicher  psycho-motorischer  Elemente 
Porenkephalle  und  vermindertes  Sehidelvolum  bedingt. 

Wir  müssen  nun  in  der  Betrachtung  der  Maasse  fortfahren. 

Aebnlicbes  wie  vom  Inhalte  und  den  Hauptböf^en,  können  wir  Ton  den 
drei  Hauptradien  L  (oder  no),  Q  und  b  v  oder  Xv  aussagen. 

Sie  haben  gesehen,  dass  bei  abnormen  bdividueu,  besonders  bei  den 
Oelsteekranken  und  den  degenerirten  IndiTiduen,  aus  denen  sich  ein  Theil  der 
Verbrecherwelt  recrutirt,  besonders  der  Höhenradius  in  der  Entwicklung  gern 
zurückbleibt,  und  dass  bei  diesen  beiden  Kategorien  die  hingen  Scbildel  mit 
Vorliebe  sehr  schmal  und  die  breiten  mit  Vorliebe  sehr  breit  sind,  so  dass  der 
L&ngen- Breitenindex  sehr  charakteristisch  wird. 

Aber  begrelffieherweiBe  wfard  auch  eine  abnorme  Kleinheit  einet 
Tbeilmaasses  darauf  schliessen  lassen,  dass  ein  Theil  des  Gehiintf  der  dem 
betreffenden  Scbädelabscbnitte  entspricht,  abnorm  entwickelt  ist.  Es  muss  daher  eine 
Lttcke  in  der  Gehirnfunction  existiien,  die  nicht  nur  durch  abnorme  Functionirung 
dee  betreffenden  Gehirntheils  sich  kundgiebt,  sondern  auch  dadurch,  dass  alle 
Gombinationen  der  Punetionen  anderer  Gehimtheile  mit  diesem  Gehimtheile 
geatSrt  sind. 

Es  ist  ein  Axiom,  das  bereits  den  Untersuchungen  von  Gall  zu  Grunde 
lag,  und  das  zu  leugnen  wir  bis  jetzt  keinen  Grund  haben,  dass  jedem 
bestimmten  Segmente  der  Sohftdelkapsel  ein  bestimmtes  Segment 
dea  Gehirnes  entspricht  und  dass  wir  also  aus  der  Entwicklung  dee  ersteren 
auf  die  dee  letzteren  schliessen  können. 

Eine  wichtige  atypische  Kleinheit,  die  eine  hochgradige  klinische 
Bedeutung  hat,  ist  die  atypische  Kleinheit  des  Bogen  aß.  Es  ist  ein 
duvakteristischer  —  wenn  auch  nicht  absolut  constanter  —  Befund  bei  Epilepsie. 

Bedenkt  man,  dase  die  BOL&NDO'sehe  Spalte  drea  46 Mm«  hinter  dem 
Bregma  (ß)  Uegt,  so  iat  klar,  dass  VerkOmmemng  dea  Seheitetbogens  vor  Allem 

26* 

^  Digitized  by  Google 


404  SCHiBEL-  ÜNX>  KOPFHESSDNO. 

Aplasie  der  Central windiufeii  bedeutet,  also  ApUtie  der  ConvalMoiiioeotrea 

der  Hemisphäre. 

Als  untere  pbyeiologiMlie  Oranae  des  Bogens  oehiiMii  wir  10*0  Gb.  ■■ 
vnd  als  relativ  sullssige  Verkflmug  gegenüber  dem  Bogen  »ß  2*0.  Dass  asdi 

bei  Geisteskranken  und  den  degenerirten  Verbrechern  der  Bogen  a  ß  verktlrzt  ist, 
haben  wir  schon  hervorgehoben.  Am  Kopfe  wird  man  eine  Verkllrsvng  unter  3  Cm. 
nicht  beachten  dürfen. 

leb  will  hier  nebenbei  bemerken,  dnss  es  ein  allgemeines  Oeseli  ist,  daai 
Krlmpfe  Tonnigsweise  ans  Aplasie  nnd  Atrophie  bestimmter  TheQe  des  Central- 
nervensyetems  hervorgehen,  wie  Virchow  fOi  die  Epilepsie  Üngtt  gelehrt  hat  lad 
weiters  z.  B.  die  Atrophie  der  Seitenstränge  zeigt. 

Ich  kann  hier  auf  die  physiologische  Bedeutung  dieser  These  nicht  weiter 
eingehen,  nmsoweniger,  ale  an^  eine  aasfDhiüehe  Bespreehnng  derselben 
den  leitgenOssisehMi  Klinikem  nnd  Faobminnem  weder  beaebtet  mid  noeh  weniger 
verstanden  wurde.  (Siehe  meine  „Nervenpathologie  und  Elekrotherapie",  2.  Theil, 
§.  100  uod  besonders  pag.  518  und  die  Abhandlung:  „Zur  Lehre  von  der 
Localisatiou  der  Gehirnfunctionen^^  [Wiener  Klinik.  1883,  pag.  119  ete.]) 

Die  Verkttrsung  des  Sebdtelbeinbogens  fthrt  ras  aber  noeh  sn  aiitoea 
wiehtigen  Beobaehtragen  and  Betraehtnngsa. 

Eine  parallel  wichtige  Erscheinung  bei  Epileptikern  ist  die  sogenannte 
Sehe  i t  el  s  t  e i  I  h  e  i  t ,  id  est  das  Wachsthum  des  Winkels  der  Linien  // und  hv 
mit  der  Horizontalen  nach  oben  und  hinten  und  die  Beobachtung,  dass  gerade 
jene  Ißtglieder  einer  nenropathisehen,  von  Epilepsie  heimgesasliten  Familie,  welehe 
von  der  Krankhrit  Drei  rfnd,  diese  SdildeUbrin  hinflg  im  höheren  Orade  besitnn, 
als  die  Afficirten. 

Um  den  Znsammenhang  dieser  Thatsachen  zu  verstehen,  müssen  wir  das 
oberste  Constructionsprincip   der  Natur  beim  Baue  des  SoliAdels  vorausschicken. 

Es  lautet:  Kampf  um  waehsenden  Inhalt  im  Oansnn  and 
innerhalb  der  einseinen  Segmente  des  Scbftdels. 

Wenn  wesentlich  durch  primäre  Wachsthumsanlage  oder  auch  durch 
mechanische  Hemmung  von  Seite  der  Umgebung  nnd  besonders  durch  frühzeitige 
Synostose  der  Sagittalnaht ,  das  Scheitelbein  in  seiner  Entwicklung  surflokbleiben 
soll,  so  wird  der  Kampf  nm's  Tolnm  dareh  die  Yerllagerang  der  Sehne  in  dea 
meisten  Fillen  nnmOglieh  sein  und  dieser  Kampf  wM  dareh  Brhdhmii^  der 
Wölbung  versnobt  oder  durohgefllhrt.  Der  Sehldel  wird,  wenn  dieser  Kampf  gelingt, 
im  Sobeiteltheile  hoch  gewölbt. 

Da  aber  die  Theile  des  Schftdelgewölbee  mit  einander  wachsen  und 
stemmend  oder  streekend  auf  einander  wirken,  so  wird  aaik  der  Sabeital- 
tbeil  des  Stirnbeins  naeh  oben  getrieben  und  der  Fiat  head  ist  ibrtig«*) 

Die  pathologische  Oxykephalie  ist  also  sonlebst  der  Ausdruck  des  Compeo- 
sationskampfes  der  Natur  gegen  die  Verktimmernng  der  Sehne  des  Scheitelbeins, 
respective  des  CeotraUappens,  des  Quadratlappens  und  des  Scheitellappens.  —  Je 
besser  der  Compeasationskampf  gelungen  ist,  desto  exemter  Ist  das  Individttam 
von  den  Folgen  der  Aplasie. 

Dass  also  nicht  blos  Kflne  der  Sehne  ohne  Compcnsation  durch  die 
Grösse  der  Wölbung,  sondern  auch  Kürze  der  Sehne  mit  ungenügender  Compens.ttinn 
und  die  durch  den  Cumpeusationsversuch  hervorgerufene  Deformation  eine  hohe 
patbologiscbe  Bedentaag  beaasprueben,  liegt  auf  der  Baad. 


*)  Itlan  hat  angenüuinien,  da-^H  die  Oxykephalie,  die  schon  im  Alterthum  boobachtnt 
nnd  als  Makn'kfphalii'  beschrieben  wnrd<!,  wie  der  Fiat  head  der  Indianer  durch  circalar» 
Compressiün  etwa  in  der  Richtung  des  Horizoutalumfaages  erzielt  wurde.  Für  den  Indianer* 
gchädel  ist  die«  in  neuerer  Zeit  als  Fabel  siuückge wiesen  worden.  (Si>he  „L«s  nranes 
diform^s"  par  J.  J.  de  Armas,  Havanna  1885,  S«pantabdrack.)  —  In  Frankreich  iat  jedodi 
eine  mechaiiische  YerbildoiiK  nachgewieeen.  Ich  will  hier  aohon  bemerken,  den  diene  Yer* 
bildongea  auf  das  idlgemeiae  CoMtnwtlwugesata  des  SciüUda  kefaisB  BtaflaM  baboi. 
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Wenn  aber  aaoh  die  pathologiache  Form  Jeneo  hohen  Grad  erreicht,  bei 
d«in  ämak  Oompentioii  ^  Fnetloantllniiig  TcnehwiBdet,  ist  die  Form  Uiniaeh 
niebt  gteichgiltig.  Daaa,  wm  bei  eunem  Olied  der  Familie  gelingt,  miisltiigt  bei 

•■deren  und  die  Scheitelsteilbeit  zeigt  uns  bei  den  meisten  Fällen  an,  (1as3  ea  »ich 
nm  ein  Individuum  ans  einer  belaHteten  Familie  bandelt.  Besonders  bei  den 
Desceudenten  scbllgt  die  beim  Ahnen  gelungene  Compensation  häufig  fehl. 

Wir  eriudten  «nf  dieie  Weite  einen  tiefen  EänbUelE  in  die  Hereditlte- 
lehre,  beeondere  in  den  Grand,  warum  einselne  Glieder  einer 
belasteten  Familie  intact  bleiben  und  wie  nnd  warum  in  der 
Descendenz  solcher  exemter  Individuen  die  Familienanlage  wieder 
aum  Ausdrucke  kommt.  Die  hier  geschilderten  Verhältnisse  sind  ein  Typus 
flr  viele  analoge. 

Sie  begreifen  auch,  welche  Bedentang  dieees  anatomische  Symptom  fUr 
die  Prognose  der  Epilepsie  hat.  Waren  bei  einem  Rinde  ecIainptiHohe  Anfälle 
vorhanden,  so  ist  bekanntlich  die  Gefahr  sehr  gross,  dass  auch  nach  jahrelanger 
Unterbrechung,  besonders  in  der  Pubertätszeit,  Epilepsie  ausbreche.  Die  Entwicklung 
dei  Seheitelbogens  giebt  ans  —  wenn  «neb  niebt  annebli«eBlicb  —  einen  wiebtigen 
Anbaltepnnlit  Ihr  die  Prognoee.  Weiter  wissen  Sie,  daaa  bäufig  Epilepsie  rerleagnet 
wird,  besonders  bei  Mädchen  aus  guten  Familien,  wenn  sie  beiraten  sollen  oilor 
wenn  es  gilt ,  dem  Schwiep^ersohne  die  Ursache  der  Krankheit  aufzuhalsen  und 
sich  von  der  Schuld  der  Verheimlichung  rein  zu  waschen.  Hier  giebt  die  kraniologische 
üntertnebnng  einen  wiebtigen  AnbaUspnnkt  ftr  die  Anfdeeknng  der  Wabrfaeit. 

ywkftmmerong  des  8ebdtell)dnB  habe  ich  auch  bei  einem  Banknoten- 
fllacher  liraniometrisch  und  von  drei  kephalometrisch  Untersuchten  boi  zweien 
beobachtet.  Bei  dieser  Kategorie  von  Verbreebern  liegt  aber  eine  Art  von  psycho- 
logischer Epilepsie  —  der  „Virituositätskitzel"  —  vor. 

Gall  bat  die  Seheitelsteilbeit  bei  Dieben  beobaebtet  nnd  desbalb  den 
„Diebeinn"  auf  den  Scheitel  "Verlegt. 

Jedenfalls  hängt  das  am  meisten  charakteristische  psychologische  Moment 
dieser  Verbrecherkategorie  —  die  Arbeitsscheu  —  mit  der  Aplasie  des  Farietal- 
beines  ausammen.  (Siehe  die  oben  citirte  Abhandlung.j 

Veilcflnunemng  des  Bogens  nß  kommt  aneh  bei  Epilepsie  vor,  nnd 
swar  vorwaltend,  wenn  aneh  niebt  ausschliesslich  bei  der  Form  von  Grand  vertige, 
Eigentbümlicb  verkümmert  ist  die  seitliche  Region  des  Stirnbeines  bei  A/Jiosia 
congenita.  In  einem  Falle  war  die  Linea  semicircularis  oberhalb  ihrer  SVurzel 
nicht  mehr  durchzufühlen,  hinter  der  Basis  derselben  eine  grubige  Einsenkung, 
das  ganse  sdüiebe  Thal  des  Stirnbeins  (links)  flaeher  nnd  kürzer,  die  Keilbein- 
flflgelgegend  verkflmmert  nnd  die  Sehnppe  des  Sebläfenbeins  nach  vorne  gerflokt. 

So  scharf  hier  der  Kopf  markirt  war,  so  handelte  es  sich  doch  nur  um 
einen  Fall  mit  intacter  Intelligenz  und  intactem  Sprachverständniss  und  die 
associatorische  Sprachstörung  war  durch  die  Entwicklung  des  Kindes  im  Rückgänge. 
Anf  eine  weitere  YerkUmmernng  des  Stirnbeines  kommen  wir  gleieb  bei  der 
Besiireebnng  der  Trigonokephalie  snradc.*) 

Dass  Verkümmerung  des  Gesammtbogens  n  a  bei  Psychopathien  iin  l  f  ei 
degenerirten  Verbrechern  eine  grosse  Bolle  spielt,  haben  wir  bei  den  Bogenmaassen 
hervorgehoben. 

YerkOmmernng  des  Interpaiietalbogens  (Are.  nt)  habe  icb  bei  einer  in 
der  ersten  Kindheit  Erblindeten  nachgewiesen. 

Es  versteht  eich  von  selbst,  dass  nirbt  lilos  Vcrkflmraerung  in  der 
(sagittalen)  Längsrichtung,  sondern  auch  Verkümmerung  in  den  anderen  Richtungen 
eine  tiefe  Bedeutung  haben. 

leb  will  hier  von  einer  Sehldelform  sprechen,  welehe  ni  ihren  extremen 
Formen  lingst  die  Anflnerfcsamkeit  der  Pathologen  anf  sieh  gesogen,  in  ihren 


4)  Aehnlioh  war  auch  der  Beftud  bei  anderen  Fällen  von  Aphatia  eongtitUa.  ^ 

^  Digitized  by  Google 


I 


406  SCHÄDEL.  UND  KOPF-MBSSÜNO. 

mitteihocbgradigeu  Formen  aber  nicht  beachtet  wurde,  obwohl  sie  eine  tiefe 
klinische  Bedeatung  hat,  nämlich  von  der  Trigouokephalie. 

Die  Chanktaristik  dieser  Bdildeln  und  Köpfe  liegt  sieht  allein  im  Miaa- 
verbUtoisse  zwischen  der  ,.GrÖ88ten  Breite"  and  der  „Kleinsteo  8tinbreite''| 
aoodeni  auch  in  folgendrn  Verhältnissen :  Die  mediane  Stirnlinie  ist  hervorgewölbt  — 
was  offenbar  mit  vorzeitiger  Verwachsung  der  Stirnnabt  zusammenhängt  —  und 
die  Seitenflächen  der  Stirne  mit  ihrem  Taber  sind  an  die  Seite  gerQckt  und  ihre 
Rrflmmiiiig  itt  verkMnert 

Ich  beaitse  «neo  charakteristischen  derartigen  Sehldel  von  einem  jugend» 
liehen  Selbstmörder,  bei  dem  auch  beiderseits  die  Linea  semicircnlan's  fehlt.  Ich 
sehe  diese  Foim  häufig  bei  Epileptikern,  besonders  mit  der  Form  des  Orand  vertige^ 
und  sie  spielt  gewiss  bei  den  Psychopathien  eine  grosse  Rolle. 

Verkflnimening  der  BQgen  des  Sehlifenbeines  spielt  wabrseheinlieh  eine 
Bolle  bei  der  angeborenen  und  frühzeitig  erworbenen  Taubheit. 

Es  ist  hier  auch  der  Ort,  auf  die  halbseitige  Aplasie  des  Schädel- 
Rkelettes  zurückzukommen ,  die  besonders  charakteristisch  wird,  wenn  auch  halb- 
seitige Aplasie  des  Gesichtsskelettes  und  halbseitige  Aplasie  der  Rumpf-  und 
Extremititsknoeben  damit  verbanden  ist  —  Htnfigr  sind  die  Aplasie  dea  Oedehta-, 
Rumpf-  and  Extremitätenskelettes  gekreuzt.  Mit  dieser  Form  ist  häufig  Hemiplegta 
spasUca  infantil is^  F^pilepsie,  intellectueller  und  ethischer  Schwachsinn  verknüpft. 

Excesse  der  Entwicklung  sind  io  ihrer  Bedeutung  zweideutig. 
Sie  bedeuten  jedenfalls  Abnormität  der  Entwicklang,  können  aber  voUstäudige 
Gompensation  in  sieh  scbliessen.  Mittlere  Orade  nngewdhnlieh  atarker  Bntwiekinng 
der  allgemeinen  und  spcc!«  Ilcn  Schädeltbeile  bedeuten  uniwaifelhaft  häufig  allge- 
meine oder  specielle  psychologische  Perfection. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  anderen  Abnormität,  nämliob  inr  Ver- 
kürzung der  hinteren  Sch&delhälfte. 

Einen  der  wichtigsten  Untersehlcde  swiseheo  dem  Mensdien-  und  Thier* 
Schädel  bildet  die  .Stellung  des  Punktes  h  zum  vorderen  und  hinteren  Pole  des 
SchädelH.  Wir  wollen  als  Repräsentanten  des  vorderen  Poles  den  Punkt  n  und 
als  Jenen  des  hinteren  Poles  den  Punkt  o  uehmeu  und  den  Theil  der  Horizontal- 
achse, den  man  sieh  durch  b  gezogen  denkt,  bis  cum  Projectionspnnkte  von  n 
auf  dieselbe  (n'  in  Fig.  87)  den  pribaalonalen  und  jenen  biain  (Hg.  87) 
den  pcstbasianalen  nennen. 

Beim  menschlichen  Schlldcl  liegt  h  beiläufig  in  der  Mitte;  beim  Thiere 
rückt  h  immer  mehr  gegen  den  hinteren  Pol  zu  und  häufig  fUit  b  mit  o,  also 
auch  mit  0|  zusammen. 

Unter  10  deutschen  Sohldeln  ist  bei  8  die  Linie  fo',  id  est  die  Linie 
von  h  tarn  Fusspunkte  der  Projection  von  o  auf  die  durch  h  gelegte  Hocfiontala 
grösser  als  die  Linie  //«',  id  von  J>  zum  Fiisspunkte  der  Projection  von  n  auf 
die  Horizontale.  Das  Mittel  der  postbasionalen  Verlängerung  beträgt  lä'2%.  Bei 
swei  Schädeln  existirt  postbasionale  YerkOrsung  von  12*9%  und  31*30%.  Das 
Oesammtmittel'der  Verllngernng  betrlgt  bei  allen  10  Kraaien  7'1*/«. 
Die  Variitfionsbreite  zwischen  der  grOssten  Verlängerung  nadi  hinten  (42*9*'«) 
und  der  grOssten  Verkürzung  f21-.3o  ,,)  beträgt  tU'L'o  o- 

Von  5  Slovenenkranien  zeigen  1  postbasionale  Verlängerung  mit  dem 
Mittel  17*7%,  dem  Maximum  von  316^  o  und  dem  Minimum  von  l'S^/o*  E^üi 
Kranium  ist  verkflrat  (mit  8*6%)  und  daa  Oeaammtmittel  der  Verlla- 
gerung  ist  13*3°  ^.  Bei  5  Serbo-Croaten  ist  bei  4  postbasionale  VerkOrzung  mit 
dem  Mittel  von  8"8 "  o,  dem  Maximum  13-5<*  q  md  dem  Minimum  4'7"  „.  Ein 
Kranium  bat  eine  postbasionale  Verlängerung  (T*!*'^«).  Das  Uesammtmittel 
der  Verkürzung  ist  ö  ö^o- 

Im  Intereese  der  Kephalometrie  mflssen  wir  eigentlieh  nicht  dureh 
sondern  durch  >  die  horizontale  Achse  legen  und  daa  Yerhiltnisa  des  YOrdereB 
Tbeiles  (Xn')  zum  Hintertbeil  (ko')  in  Betracht  ziehen. 
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Wir  werden  \n'  «Ib  den  prftaurieulareD  und  Xo'  als  den  retro«uri- 
cularen  Abschnitt  der  Horicontalmdue  bezeichnen. 

Die  Yariatioiisbreile  der  Rediea  von  h  m  den  Pnnktea  des  Hinter- 
hnnpteS)  von  a  abwärts  ist  kleiner,  als  von  X  aus.  Dasselbe  gilt  von  den  Projec* 

tioneD  dieser  Punkte  auf  die  Horizontale.  In  seltenen  Fällen  ist  Xo,  ^  >,nj,  selten 
gleich,  in  der*Regel  verkürzt.  Wir  geben  hier  die  Verhältnisse  bei  den  genannten 
20  Schädeln. 

Von  10  deoiaeben  Sebideln  «eigen  8  postenrienlere  yerkflnnng  nnd 

nnr  2  Verlängemng.  Fttr  die  8  Schidela  beträgt  die  Verkarzung  12-2o/o;  das 
Gesammtmittel  der  Verkürzung  aller  10  Schädel  beträgt 
8*85^  v  Das  Maximum  der  VerkUrzuog  beträgt  23'2*>/o,  das  Maximum  der  Ver- 
längerung 10'0»/o. 

Bei  den  Slevenen  sind  alle  Sehldein  pottanrienlar  ▼erkfltst  (Hazimom 

23*50/0,  Minimum  0'6o  o)-  Das  Gesammtmittel  der  Verkürzung 
beträgt  14'2"  0-  Bei  den  Serbo  Croaten  sind  auch  alle  Kranien  postauricular 
verkürzt  (Maximum  25*7%,  Minimum  lO^*»;«).  Das  Mittel  der  Ver- 
kflrsung  ist  15'5«». 

Wenn  bei  Sehideln  einer  Raee,  wie  s.  B.  bei  den  Deuteeben,  bei  denen 
gerii^  poetnarienlue  YerkOrzung  znm  Racentypna  gehört,  hochgradige  Ver- 
kürzung vorkommt,  so  mag  dies  theils  von  Racenkreuzunp,  theils  von  der  Unreinheit 
des  Materials  in  klinisch-forensischer  Beziehung  herrühren.  Verkürzungen  über 
2ö'0°/o  sind  jedenfalls  pathognomisch  und  bei  abnormen  Reiben  innerhalb  einer 
Raee  wird  das  Mittel  der  Verklirsnng  besonders  ebankteristiaeb  sein. 

Wir  haben  unter  den  europäischen  typischen  Racenschädeln  nur  einen, 
bei  dem  eine  bedeutende  retroattrieolare  Verkflrsnng  stattbat,  nimlicb  beim  süd- 
slaviscben  Schädel. 

leb  habe  snerst  bei  schweren  Gewalttbitigkeitsverbreehem,  die  sich  xom 
grossen  Tb^  ans  dem  Oesehledite  der  Degenerirten  reerotirt,  eine  a^rpisdie 
Verkürzung  des  retroauricularen  Tbeilee  bemerkt ,  und  zwar  uter  Verbreehera 
der  distantesten  Nationalitäten  anoh  ausserhalb  Oesterreichs ,  z.  B.  in  den 
Gefängnissen  von  Bern  und  Genf,  aber  auch  in  jenem  von  Lepoglava  in 
Croatien,  dessen  Insassen  fast  ansschliesaiieh  der  serbo-croatischen  Raee  angehören. 

'  Lange  SMt  glaubte  ieb,  dass  diese  Form  bei  den  kraniometriseh  in 
Betracht  kommenden  Gebirnkrankheiten  feUt.  Indessen  üb«  rzou;;te  ich  mich  später 
oft,  dass  dieselbe  auch  bei  Belastunf^-sformen  von  Geisteskrankheit  und  bei  Epilepsie 
vorkommt,  und  zwar  beobachtet  man  diese  Verkürzung  in  pathologischen  Fällen 
vorzugsweise  halbseitig.  Die  Messung  dieses  Verhältnisses  mit  dem  Cirkel  bat 
grosse  Sebwierigkeitenf  weil  in  der  Regel  bei  diesen  Fällen  Jene  SebldelbUfte, 
in  welcher  das  Ohr  nach  rückwärts  rückt,  schmäler  ist,  als  die  andere,  so  dass 
z.  B.  die  Radien  On  beiderseits  nahezu  prleicb  sein  können.  Es  ist  nämlich  in 
diesen  Fällen  die  Achse  00  schief,  und  zwar  nicht  blos  in  der  Längen-,  sondern 
auch  in  der  Höhenriohtnng,  und  ihr  medianer  Punkt  theilt  die  Längsachse  nicht 
in  sw^  gleiche  Tbeile.  Kon,  wir  beben  es  bier  nüt  Sebtdeln  in  thnn,  deren  exaele 
Messung  nur  mittelst  des  kathetometrischen  ^yttemee  mOglieh  ist.  Auch  der  Versuch, 
dieselbe  Abweichung  mittelst  des  Bandmaasses  zn  messen,  scheitert  pjewöhnlich. 

Wir  gehen  jetzt  zu  einem  anderen  Verbältnisse  über,  das  für  viele 
pathologische  Schädel  oharakteristisch  ist,  nämlich  Excesse  der  Prognathie. 
Am  wichtigsten  ist  die  Pro^nathta  natalia.  Bin  Kzoess  derselben  giebt  dem 
Gesiebte  einen  tbierisehen  Ansdmck,  umsr>mehr,  da  sie  in  der  Regel  mit  excessiver 
Profjnnthin  siilna<tnUs  zusammenfallt.  Würden  atypische  Excesse  der  Prognathie 
nicht  einen  innigen  Zusammenhang  mit  der  ganzen  Construction  des  Schädels 
haben  ,  so  dürften  sie  uns  nur  einen  entfernten  Verdachtsgrund  auf  Abnormität 
des  Gehirns  nnd  seiner  Fnnetionen  liefern. 

Wir  wissen  aber  aus  dem  Meisterwerke  Virchow's  über  Entwicklung 
der  Schädelbasis,  dass  das  Vor^  mid  Zorflckrttcken  der  Linie  nx  ehi  sehr  empfind» 
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lieber  Index  fttr  die  Confornuitioii  der  Schidelbasia ,  retpeetive  fiDr  die  Ent- 
wteklung  and  Stollmig  dee  Ormdb«!»,  des  K«ill»eiM  md  des  Immüm  ThsÜM 
d«  StinibeiiMt  ist. 

AiiH'^er  bei  den  degenerirten  Individuen  der  Gefängnisse  find^  maa 
excessive  Prognathie  von  nx  bei  den  Mikrokephalen  und  bei  der  Ilemt-  und 
Farapletft'a  spaatica  infantilis ,  und  zwar  besonders  bei  jenen  FAllen  dieser 
Brkrankong,  die  mit  mitertypiselMr  Kleinheit  de«  SeliMeli  TerlnmdeB  rind. 
Bceoadeie  dbarakteristisch  wird  die  Physiognomie  des  Gesiehtsskelettes,  wenn  die 
Ptognathia  <fnhnnsah's  hinter  äer  Prognathia  ncwa/t«  zurflekbleibt  und  der  Unter- 
kiefer verkümmert  ist.  Der  Punkt  x  bildet  dann  den  vorspringendaten  Theil  des 
Gesichtes  (natürlich  mit  Äusachluss  der  Nasenbeine)  und  es  kommt  die  sogenannte 
Astekenphy siognomie  ta  Stande. 

Der  thierische  Charakter  des  Gesichtes  wird  natürlich  noeh  erhöht,  wenn 
zur  Combination  der  Prognathia  nasalts  und  gubnaaalis  noch  eine  progenaee 
Stellung  des  Unterkiefers  hinzukummt.  lieber  Krania  progenaea  haben  wir  im 
Abschnitte  Uber  den  Unterkiefer  gesprochen. 

Die  Angebe  LOMBBOflO's,  daae  bei  Yerbveehcni  fimt  ohne  AuMhme 
execeaive  Prognathie  vorkomme,  ist  fBr  den  Momant  schwer  eontrolirber,  da 
LoMBBOSO  eigentlich  nicht  gemessen,  sondern  nur  geschätzt  bat.  Er  hatte  müssen 
nach  einer  richtigen  Metbode,  die  ihm  nicht  zu  Gebote  stand,  erst  die  Variations- 
and physiologische  Breite  der  Prognathie  bei  Italienern  bestimmen  and  dann  die 
Prognathie  bei  Yeibreehem.  Dann  wlre  wohl  seine  Zahl  aof  einen  relntiT  UelMn 
Bmchtheil  berabgesvnken.  Oerade,  weil  ich  beim  Stadium  abnormer  Reihen  immer 
wieder  darauf  gekommen  bin,  dass  die  kraniometrischen  Metboden  bis  zur  wissen- 
schaftlichen Nairetftt  unvollkommen  waren,  habe  ich  eine  kleine  Bibliothek  von 
Messungen  im  Öchreibpulte  zurückgehalten. 

Wtar  kommen  Jetit  tnr  Configuration  der  SÜme,  id  est  nr  Belnehtang 
der  sogenannten  vor-  oder  rflekfliegenden  Stlrne.  Die  stark Torfliegende 
Stirne  hat  wohl  immer  eine  pathologische  Bedeutung  und  kommt  vorwaltend  bei 
Hydrokephalie  vor.  Die  Discussion  wird  sich  daher  vor  Allem  um  die  Bedentnaif 
der  stark  r Uckfliegenden  Stirne  drehen. 

Bevor  wir  in  dieselbe  eingehen,  müssen  wir  efaiige  kranieneliisskn 
Sehwierigkeiten  hervorheben.  Aal  den  ersten  Blick  erscheint  die  Beetimmnng  der 
Neigunggvcrhftltnisse  der  Stirne  einfach,  und  zwar  durch  die  Bestimmung  der 
Neigung  der  Linie  nf  (respective  nh)  zur  verticalen  oder  horizontalen  Projections- 
acbse.  Alloin  bei  SchiUleln  mit  einer  tief  unter  dem  hervorspringenden  Arcus 
sypmreüiarü  gelegenen  Nasenwnnel  kann  die  Slime  viel  mehr  rlekfliegend 
eneheinen,  als  dnrdi  die  Linie  nh  aogeneigt  ist  Weiters  kann  die  Unbestimmtheit 
des  Punktes  h  am  Sobidel  zu  beträchtlichen  IrrthOmera  Veranlassmv:;  ?eben  und 
hier  wird  die  kephaloroetrische  Bestimmung  die  kraniometriaohe  übertreffen,  wenn 
nicht  die  exacte  Zeichnung  der  Medianebene  vorliegt. 

Weiten  kommt  es  vor,  dass  die  Stimlinie  doppelt  eingekniekt  ist,  so 
daas  der  obwe  Theil  mit  dem  nntoren  einen  Whikel  bildet.  Bis  so  ^ner  definitiven 
Messung  der  Stirnneigung  ist  noch  ein  weiter  Weg  zurückzulegen  und  es  sind 
vergleichende  Messungen  nicht  nur  der  Linie  nh,  sondern  auch  Messungen  von 
dem  hervorspriugendsten  Theile  des  Arcus  aupercäiarü  zu  h  und  von  diesen 
Pnnktan  noeh  so  anderen  Punkten  der  Stirne  sa  machen. 

Die  rflekf liegende  Stirne  hat  bis  su  einem  gewissen  Grade  die 
Bedeutung  einer  Einengung  des  Stimhimraumes ;  verliert  aber  diese  Bedeotnugi 
wenn  die  Bogen  Wölbung  diesen  Dt-tVct  cojni)en9irt. 

Die  nächste  Betrachtung  wollen  wir  der  Stirnhöhe  widmen.  Dass 
dieselbe  nicht  dareh  die  Linie  lä,  sondern  dnreh  die  ProjeeÜon  derselben  anf 
die  vertieale  su  bestimmen  ist,  brandit  kaam  hervorgehoben  so  werden. 

Man  hat  die  Höhe  der  Stirne  und  ihre  richtige  Stellung  als  den  Ausdruck 
der  Intelligenz  betrachtet.  Dass  dies  physiologisch  nur  wenig  gerechtfertigt  ist, 
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braucht  wohl  nicht  betont  zu  werden ;  die  Intelligenz  ist  eben  an  die  Entwicklung 
des  gauizeo  Gekirneä  uud  des  ganzen  Schädels  und  nicht  an  die  gute  Entwicklung 
ud  SteUmig  doM  HmUm  g«biiiidtB.  Nv  ioioftnie,  daas  »eh  einer  gut  ent- 
wickelten Stirne  gewittiiilioli  ein  gut  entwickelter  Schldel  ansohlieatt,  kenn  einer 
hohen  Stirne  jene  Bedeutung  beigelegt  werden.  Hingegen  steigert  bei  uninteUigenteu 
Auadrucke  eine  starkcntwickelte  Stirne  den  Eindruck  der  Stupidität. 

Es  versteht  sieb  von  selbst,  dass  der  pbysiognomische  Eindruck  und  die 
knaioineCriiehe  Wflrdigung  der  Stirne  niebt  bles  tob  der  Höhe,  sondern  tob  der 
Bnite  und  den  Wölbungsverbältnissen  in  allen  Dimensionen  abhängt. 

Die  weibliche  Stirne  ist  bedeutend  niedriger,  ihre  Glabella  nach  aussen 
gewölbt.  Eine  auffallend  hohe  und  breite  Stirne  bei  dem  Weibe  ist  geeignet,  als 
Geechlecbtsatypie  den  Verdacht  auf  atypische  Entwicklung  des  Gehirnes  und  seiner 
Fnnetionen  sn  erwecken.  leh  glanbe  niebt  sn  irren,  wenn  icb  einer  ezceeiivett 
Stirnentwioklong  beun  Weibe  aueb  ebne  bydrokepbalisehen  Cbankter  eine  — 
freilieh  nicht  sichere  —  Beziehunp  zur  Convulsibilität  zuschreibe. 

Mit  feinem  Instinct  kämmen  die  Weiber  bei  atypischer  Höhe  die  Haare 
in  die  Stirne  hinein,  und  wenn  eine  vornehme  Dame  auf  diese  Weise  ihre  häaslicbe 
Stbrne  eorrigirt,  werden  dnreb  die  Mode  alle  eebOnen  Stirnen  entstellt. 

Wichtig  ist  die  Bemerkung,  dass  es  Fille  giebt,  bei  denen  die  Haare 
ihre  typische  Grenze  Uberschreiten  und  vorwaltend  in  der  medianen  Region  in 
das  Tuberaigebiet  hineinwuchern.  In  diesen  Fällen  entspricht  die  Linie  Ji  zur 
fiaargrense  nicht  der  Linie  nf  oder  /lA,  sondern  muss  bis  zu  jenem  Punkte 
genommen  werden,  wo  das  Stirnbein  ans  der  Nonna  facUdu  in  die  Norma 
verticalts  übergeht.  Ich  liabe  das  genannte  VerhÜtniss  aoBsebliesslieb  b«  degene- 
rirten  Individuen  beobachtet. 

Zu  den  Erscheinungen,  welche  dem  Gesichte  eine  fremdartige  Erscheinung 
geben,  gehört  auch  eine  ungewöhnliche  Entwicklung  desselben  in  die  Länge 
nnd  in  die  Breite« 

Dass  wir  aus  diesen  YerlriUtniBBen  im  Gesiobte  keinen  direeten  Scbluss 
auf  Anomalien  der  Gehimorganisation  machen  können,  ist  selbstverständlich,  doeh 
kommen  sie  Läufiger  bei  abnormen  als  bei  normalen  Individuen  vor. 

Den  bisher  betrachteten  Abweichungen  reiht  sich  zunächst  das  abnorme 
Verhalten  der  Nahtverbindnngen  an,  snniehst  die  Synostosen  jener 
Nihte,  die  normaliter  erst  im  späteren  Alter  zu  Stande  kommen  und  die  man  snm 
grossen  Theil  auch  am  lebenden  Kopf  constatiren  kann.  —  Besonder^i  die  vorzeitigen 
Synostosen  in  der  Kindheit  sind  ausserordentlich  lehrreich.  Wenn  man  auch  heute 
nicht  mehr  die  pathologischen  Formen  blos  auf  Synostosen  zurUokftthrt,  indem  man 
eikanot  hat,  dass  aneh  primäre  Hyperplasie  und  Aplasie  eine  Bolle  spielen,  so 
sind  doeb  die  bahnbrechenden  Untersuchungen  von  YlBOBOW  führend  geblieben. 

Durch  solche  vorzeitige  Nahtverschlüsse  können  allgemeine  oder  partielle 
Hemmungen  des  Schädel-  und  des  Gehirnwachsthums  eintreten  und  dadurch  eine 
allgemeine  Verkümmerung  oder  eine  Störung  in  der  Harmonie  des  Gehirnorganiamus 
imd  der  Oebimftmetionen  vemrsaebt  werden.  Die  Hilcro-  nnd  Leptokephalie, 
bnof^e  sie  durch  vorzeitige  Synostose  bedingt  sind,  liefern  Beispiele  der  ersten  Art. 

Als  eine  bedeutsame  Anomalie  ist  auch  das  abnorme  Offenbleiben 
der  Nähte  zu  betrachten.  !>io  Bedeutung  dieses  Phänomens  besteht  entweder 
duriu.  dass  die  Entwicklung  des  Gehirns  erst  abnorm  spät  zur  Ruhe  kommt, 
oder  dass  dnreh  dieses  Ofltanbleiben  eine  bedeutende  Hemmnng  der  Gehirn* 
entwickiung  verbittet  Wttden  soll.  Eine  häufige  Form  dieser  Art,  die  gewiss 
keine  pathologische  Bedeutung  hat,  stellt  der  Sch.ldel  mit  offener  Stirn- 
naht dar.  Bei  demselben  beobachtet  man  eine  grös.sere  Stimbreite  (um  l'O), 
ferner  eine  grössere  Augenbreite  (um  0'3j  und  eine  grössere  Entfernung  der 
Tiiiera  früiaala  (am  1*6);  sie  IkUeii  mit  den  übrigen  Maassen  in  die  physiologisebe 
Breite.  Diese  Form  ist  in  der  lebenden  Bevölkerung  ungleich  seltener  zu  finden 
als  in  aaatomiseben  Sammlnngen  und  ist  meist  am  Kopfo  gat  darchsnfltblen. 
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Von  auBserordentlichem  Interesse  ist  das  Offenbleibeo  der  Interparieto- 
Ocoipitalnaht,  die  Ton  den  PnnkteD,  an  denen  wir  die  Hinterhauptsbreite  geoiaaseii 
babeii,  dttreh  den  nntemea  Theil  der  Bnminentia  oeeipitaiü  qner  dmclcelrt. 
Ihre  Anwesenheit  cbarakterisirt  den  eogeneniifwi  Inkaeehidel  und  iik,  wie 
Vjbchow  betont,  als  Rttckfallspbänomen  anzaaeben. 

Von  den  Nähten  ist  weiters  zu  bemerken,  das«  sie  entweder  unge- 
wöhnlich einfach  oder  ungewöhnlich  gezackt  sein  können.  Das 
entere  Verhalten  l^edentet  in  der  verglelelMaden  Raeenlelire,  wie  YntCHOW  gezeigt 
bat,  dae  niedere  Slafe  der  Entwiekinng  vnd  bei  bOheren  Racen  zorflckgebUebenn 

Entwicklung  des  Individuums ,  und  wenn  wir  einen  Schädel  nach  allen  seinen 
individnollen  Eigenschaften  einerseits  in  die  Reihe  der  typischen  und  andererseits 
in  die  Reihe  der  atypischen  und.  pathologischen  einreihen  suUen,  mOssen  wir  dem 
Verhalten  der  Nibte  dne  grosae  HHehtigkeit  beilegen. 

BSTZ  und  Rata  (Kiewer  üniverntltintebriebten,  1880)  haben  die 
WeebetbitnieTorgange  an  den  Nähten  niber  stndirft.  Im  jugendlichen  Schädel  wird 
die  Naht  aus  einfachen  Znekcn  gebildet,  aiH  denen  dann  beiläufig  im  10.  Lebens- 
jahre Keile  zweiter  Ordnung  seitlich  hervorwachsen  und  aus  diesen  Keilen  zweiter 
Ordnung  sprossen  beiläufig  um's  25.  Lebensjahr  wieder  seitlich  Keile  dritter 
Ordnung  hervor.  So  entatohen  Zneken  sweiter  nnd  dritter  Ordnung.  Sproewn 
bSberer  Ordnung  existirea  niebt.  Die  Rflekbildung  erfolgt  wieder  so,  dass  zuent 
die  Zacken  höherer  Ordnung  zu  Grunde  gehen,  bis  auch  Jene  erster  Ordnung 
verschwinden ,  wobei  die  Zacken  niederer  und  relativ  breiter  werden.  Dadurch 
unterscheiden  sich  die  Zacken  der  Rückbildungs-  von  jener  der  Fortbildungs- 
periode. Der  minnliebe  Sebidel  zeigt  früher  (vom  90.  Lebensjabre  an)  RflekbUdnng, 
als  der  weibliehe  (um  circa  16  Jalire),  und  während  beim  Manne  die  Coronamabt 
von  nnten  nach  oben  ossificirt,  ist  dies  liei  Weibern  umgekehrt  der  Fall. 

Die  Reihe,  in  der  die  Verknöcberungen  im  extrafötalen  Leben  beginnen, 
ist  folgende:  Im  Gegensalze  zu  Ret/  und  Räva  wird  gewöhnlich  angenommen, 
dass  die  Coronarnaht  im  40.  Lebensjahr  zu  ossiliciren  beginne,  dann  folgt  die 
Lambdanabt  entweder  von  der  Mitte  tbrer  Braneben  ans  oder  im  AnaeUus  an 
die  Verknöcherung  des  hinteren  Theiles  der  Sagittalnaht.  Dann  kommt  der  obere 
Theil  der  Toronarnaht  an  die  Reihe  (im  50.  Lebensjahre  eirca).  Zunächst  kommt 
die  Sutiira  sfjuanwsa  (um  das  70.  Lebensjahr  herum).  Bei  den  nicht  europäischen 
Racen  ist  das  Verbältniss  nicht  immer  dasselbe.  Als  eine  grosae  LUcke  der 
Kraniometrie  mnsa  beieiebnet  werden,  dan  trots  der  babnbreohenden  Anregan; 
von  VmcBOw  nicht  sämmtliche  Nibto  gemeiaen  werden,  um  ihre  Mittel  nnd 
ihre  normale  Variationsbreite  zu  kennen.  Diese  Untersuchung  ist  für  die  ver- 
frleicheiKie  Haceniehre  und  für  die  Beurtheilung  der  normalen  oder  abnormen  Ent- 
wicklung des  Schädels  von  eminenter  Bedeutung.  —  Bei  der  Gelegeoheit  will  ich 
aneb  dem  Bednnern  Anadmck  geben,  daaa  der  Baaia  bi  der  Kraniometrie  in  wenig 
Beaebtnng  geaebenkt  wird. 

Ich  gedenke  baldigst  diese  Lflcke  für  normale  und  pathologische  Schädel 
n;i(  h  dem  Vorgange  von  ViRCHOW  dnreb  das  mir  stt  Gebote  stellende  Material 
wenigstens  tbcilwei^^e  auszufüllen. 

Am  wichtigsten  unter  allen  Störnngen  im  Sohftdelbau  ist  die  Asymmetrie, 
die  vielfacb  sur  Plagiokephalie  fllhrt  Die  Aaynunetrie  kann  ebierMitB  aebon 
dnreb  lineare  Maasae  gekennaeiehnet  aein,  wobei  man  jedoeh  die  Meaanng  von 
HOekem  ans  mOgliebat  meiden  aoll,  w«l  die  AngrUbpnnkte  Ar  die  Meaanng  oebr 

willkUrlich  sind. 

Mehr  noch  als  durch  die  linearen  Maasse  wird  die  Asymmetrie  durch 
Bogenmaasse  cbarakterisirt;  es  mnsa  jedoeb  bemeikt  werden,  dnaa  dna  Stndinin 
aaymmetriaeber  Sebidel  nnd  KOpfe  mit  Otrkel  nnd  Bnndmnnan 

i  m  It    ■  Ii  sten  Oradeunvollkommenist  undkaumviel  die  Renu  Itnte 
durch  kranio>  nnd  kephaloskopiacbe  Ansebannng  flbertrifft. 
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Schon  der  Umstand,  dass  die  Ansiciit  allgemein  verbreitet  ist,  dass  die 
Schädel  in  der  Regel  asymmetrisch  sind ,  während  man  bei  exactem  katheto- 
flodtriaehen  Stadiom  von  der  peinlieben  Symmetrie,  welehe  die  Nttnr  bei  den 
einzelnen  Punkten  und  linearen  Maassen  einhält,  überrascht  wird,  ieigt| 
wie  driDg:end  nothwendig  Air  du  Stadium  patbolog^isclier  VerhAltaiase  ezaete 
Metboden  sind. 

Gegenüber  den  Schwierigkeiten  einer  exacten  Bestimmung  der  Asymmetrie 
ohne  eztete  Methodik  kttiuMii  die  niiiven  MaaaMuigaben,  denen  wir  Öfters  in  der 
Literatur  begegnen,  nnr  ein  Ltefaieln  erzeugen. 

Ein  leidlich  jrntes  Instrument  zur  Beurtheilung  der  Asymmetrien,  die  sich 
im  Horizontalunifang  kundgeben,  ist  jenes,  welches  die  Hutmacher  zur  Abnahme 
des  Kopfmaasses  benützen  und  dessen  ürundgedanke  von  Huscuke  herrUbrt.  liline 
weeentliebe  Yerbeeseranp  dieeea  Instmnientee  verdenken  wir  Lurs.")  Dm  Grand- 
princip  ist  dasselbe  wie  im  frflheren  Instrumente.  Eb  ist  aber  mflf^Ueb,  mit  seinem 
Kraniograph  auriculäre  und  nano-occipitale  Asymmetrien  in  der  queren  und  sagit- 
talen  Richtung  zu  messen.  Man  erhält  überhaupt  leidlich  gute  Curveu  mit  den 
drei  Instrumenten  von  Liivs  und  diese  sind  auch  für  manche  Messungen  an 
Köpfen  geeignet. 

Ebenso  bedeutsam  sind  die  Methoden  von  RiBOIEB.  (Eine  exaete  Methode 

der  Kraniographie,  Jena  18^:'»,  bei  Fischer).**) 

Diese  Methoden  sind  jedoch  nicht  geeignet,  so  exaete  Carven  zu  geben, 
nm  sie  zum  Studium  der  KrUmmungsgesetze  zu  benutzen. 

Wir  wollen  nna  nnn  mit  den  Sebnitknoehen  beeehlftigen.  Wir  haben 
den  Kampf  um*s  Volnm  als  oberstes  Constructionsprincip  des  Schädels  hingestellt. 
Eines  der  Mittel,  um  das  Ziel  des  Wachsens  des  Volums  zu  erreichen,  stellt  die 
Bildung  der  Zackm  höherer  Ordnung  :in  den  Nähten  dar.  Viele  dieser  Zacken 
werden  seibstänüig  und  repräsentiren  die  kleineren  Wormsischen  Knochen. 
Manehe  errdehen  dne  nngewOhnliehe  OrOaae.  Sie  können  «ne  doppelte  Bo- 
dentong  haben,  nAmlieh  erstens  die  des  gelungenen  Sieges  im  Kampfe  um*s 
Volumen  und  andererseits  kann  trotz  ihrer  Anwesenheit  und  hochgradiger  Ent- 
wicklung das  Ziel  der  normalen  Entwicklung  nicht  erreicht  sein.  Dann  sind 
sie  Zeugen  für  pathologische  Störung  oder  Degeneration.  Es  scheint,  dass  ihre 
Bedentang  heÜ  den  Raeen  weehaelt.  Aoffailend  ist  a.  B.  die  Häofigkett  der 
temporalen  Sohaltstfleke  in  der  Sammlnng  der  als  normal  angenommenen  Sehlde! 
in  Königsberg 

Von  eminent  pathologischer  Bedeutung  scheint  mir  die  reichliche  Schalt- 
knochenbild uug  bei  den  sogenannten  „Stufeuschädel  n  '  zu  sein.  Es  sind  dies 
jene  Kranien,  bei  denen  die  LambdanXhte  «ne  tiefe  Einaattelnng  daratellen. 

Alle  Köpfe  mit  dieser  Formation,  die  ich  bis  jetst  beobachtet  habe, 
gehörten  Individuen  mit  schweren  Kephalopathien  oder  ans  adiwer  belasteten 
Familien  an. 

Wir  wollen  noch  kleiner  Anomalien  des  Schädels  gedenken. 

Zn  Am  Seltenheiten ,  welehe  ale  eine  Art  Abweiehang  vom  Typna  in 

betrachten  sind,  gehört  eine  stark  entwickelte  Cr  isla  frontalis.  TencHIHI 
(Sulla  crista  frontale  dei  criminali.  Pavia  188(>,  bei  Luigi  Battai)  fand  nicht  nur 
bei  Verbrechern  diese  Crista  liauti^;er  als  }»ei  normahni  Individuen,  sondern  auch 
viel  stärker  aut?gebildet.  —  In  Uebereinstiuimung  damit  fand  Bianchi  diese  Eut- 
wieklnng  hlnfiger  ond  etirker  bei  Oeisteakranken  nnd  naeb  Tbnohint  iat  dies 
aaeh  bei  niederen  Baeen  der  Fall. 

Immer  ist  nach  Tenchixi  diese  Crista  frontalis  stark  entwickelt,  wenn 
die  sogenannte  Foasa  occipttaiis  mediana  in  ausgesprochener  Weise  vorhanden  ist. 


*)  Recberchea  .sur  la  inentturat.  de  la  tC-te  etc.  Paris,  Balliere  et  F.,  1886. 

**)  In  neoeater  Zeit  hat  Mies  hddnt  heachteniwerth«  fieititge  snr  exacten  Ketliodik 
ni  aa  einem  exacten  Initrameatariani  geliefert. 
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Letsterer  bat  Lombrüso  besondere  Aufmerksamkeit  geacbeokt  uod  er  bat 
•to  bei  YarbNdnni  fiel  biafiger  «ntwiekelt  geftmden  ate  bd  BormtlMi  Meimtw. 
Die  EntwiekliiBg  dieeer  Grabe  hingt  mit  der  grtMerai  Eotwieklang  dei  Wwme 

BOsammeD.  Dass  eine  ScblasBfolgeriuig  von  dem  V^orbandensein  einer  mittleren 
Occipitalgrube  auf  das  V'orhandenseiD  von  CrimiDalität  un^^tatthaft  <<ei,  ist  selbst- 
verstftndlicb.  Eber  nocb  wfire  ea  erlaubt,  die  starke  Eutwicklung  der  Criata  frontalüf 
dn  eie  mit  frflbieitiger  Synoetoee  d«r  Stinnaht  luammeBh&igt  vnd  daber  «idi 
ein  Zeichen  der  Hemmung  der  Eutwleklnng  des  Stirnbeine  ist,  mit  pefdueehen 
Anomalien  in  festen  Zusammenhang  zu  bringen. 

Wir  haben  die  verschiedenen  pathologischen  Formen  des  ScIiädeU  eigentlich 
schon  erwähnt,  besonders  die  8cbiefköpägkeit  (Piagiokepbalie;,  die  patbologiscbe 
FlaehkOpfigkeit  (Chamaeokephtlie)*),  die  wir  betenden  bei  Geieleelnanken  naeh- 
gewieeen  haben;  ferner  die  Ozykepbalte,  die  wir  tMeoadere  bei  EpilepUkern  und 
geborenen  Verbrechern  beobachtet  haben,  zu  deren  Gruppe  die  Hypsokepbalie 
nnd  der  Thurmkopf  gehört  ;  ferner  die  Leplokepbaiio  (KleinschAdel) ,  die  Miluo- 
kephalie  uud  die  Trigonukepbalie. 

Hier  lei  nodi  die  Skaphenokephalie  erwihot,  die  in  ihren  eartremen 
Oradea  ein  eminentes  Kennzeichen  für  Degeneration,  schwere  FonetioaietOrnng 
dee  Gehirns  und  pathologische  Pridisposition  ist. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdit  iit  die  H  y  d  r  o  k  e  p  h  a  I  i  e ,  die 
eigentlich  eine  SpeciaUbrm  der  Makrokephalie  darstellt.  Der  Kopf  erdcheint  mehr 
kugelig,  beeondere  die  Tnbwa  vorgewölbt,  den  Orbitaldaeh  niedergedrflekt  and 
die  Nähte  durch  SchaKknodbea  eomplicirt.  Bttonders  intaressant  sind  die  colossalea 
bydrokepbaliscben  KOpfe  bei  jenen  klinischen  Biidem,  die  ich  a.U  HemipUgia 
und  Paraplegia  spastica  tnfiintilis  hogcbrieben  habe,  bei  denen  Leptokephalie 
mit  Makrokephalie  wechselt  und  Asymmetrie  besonders  bei  der  ersteu  Form  zur 
Regel  gehört. 

Ueber  die  Bedentnng  höherer  Grade  des  Hydrokephalns  fitr  die  Pithologie 
des  Gehirns  und  fOr  die  Abnormitlten  seiner  Function  Inauehen  wohl  nicht  riel 
Worte  verloren  zu  werden. 

Zu  den  pathologischen  Vorkommnissen  muss  auch  die  Einknickung  oder 
EinwIrtiwOlbnng  dee  eigentliehoK  Hintmhanptabeinee  gereehael  wMden. 

Dte  Bedentnng  der  Hyperostoeen  and  Osteophyten,  besondere  fir  Pl^eho» 
pathien,  haben  wir  bereits  hervorgehoben. 

Dass  auch  die  Osteoporose  der  Sebädolknochen  als  Zeichen  von  Beisaag^ 
und  Degenerationsvorgängen  von  Bedeutung  ist,  ist  selbstverständlich. 

Frineipiell  wichtig  tot  tu  betonen,  dass  diee  elben  Anomalien  bei  allen 
Formen  der  Störung  der  Gehirnfonctionen  vorkommen  nnd  daee  wir  also  bei  hoch» 
gradigen  Atypen  nnd  pathologischen  Formen  des  Ssliädels  nur  zunächst  die  all- 
gemeine Frage  auf  cerebrale  St<'.riing  stellen  dürfen,  also  zunächst  auf  Störung  der 
Intelligenz,  dann  auf  cercbro-muturische  und  dann  auf  etbopatbiscbe  Störung.  Die 
Narren,  Epileptiker,  die  Selbstmörder,  die  „geborenen**  Verbrecher  u.  a.  w.  bilden 
vorerst  noch  eine  eineige  kraniometrisehe  Familie,  deren  Glieder  aber  klinisch  und 
forensisch  nicht  zusammengeworfen  werden  dürfen.  Doch  kann  jede  Form  dieser 
Enkephalopathien  sich  mit  der  .uidtTt  n  combiniren.  Die  näheren  Beziehungen  der 
Verbrecher  zur  Geistesstörung,  zum  Alkuhulismus,  zur  angeborenen  Degeneration  etc. 
habe  ich  in  der  oben  eitirten  Abhaadlung  in  Liezt's  Archiv  für  dae  gesammte 
Strafrechtsweeen  aneeinaad«rgesetat.  (Siehe  an^  den  Vortrag:  ^^Lm  relations  entre 
la  folie  et  la  criminalit6"  im  Ikrichte  des  Antwerpener  Gongresses,  1885.) 

Ich  will  zum  Sclilii^i^c  die  wichtige  Erfahrung  iMtoncu,  daee  Abnormittt 
des  baues  zur  Krankheit  prädiäpu  nirt. 


*)  Der  Ausdruck  Cbamieokepbalie  ist  pbilologiscli  «in  bdcbst  vamglttektar,  da 
das  Wort  diamai  am  bcstfeB  mit:  parterre  ttbarsetat  wird  nnd  Chamssoksphalis  mitButam* 

Schadiigkeit, 
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D.  Optische  Kathetometrie. 

Wir  haben  früher  hervorgehoben,  wie  schwierig  es  ist,  mit  den  bisher 
beschriebenen  Methoden  die  Breiten  und  Längen  der  seitlichen  Punkte  zu  bestimmeo. 


FiK.  88. 


Schon  die  Probleme,  welche  mit  dieser  Schwierigkeit  zu  kämpfen  haben,  würden 
uns  nötbigen,  zu  einer  exacteren  Methode  Uberzugehen.  Diese  Methode  kann  keine 
andere  als  die  kathetometrischc  sein ,  die  in  Fig.  88  dargestellt  ist.  Man  sieht 
den  viereckigen  R.ibmen  (RaJ,  von  denen  je  zwei  aneinander  stossende  Seiten 
senkrecht  aufeinander  stehen  und  je  zwei  gegenüberstehende  streng  parallel  sind. 
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Dieser  Rahmen  steht  senkrecht  auf  dem  Grandbrett  (Gj,  das  durch  drei 
Stelladimibeii  uiid  dm  Libelle  horisoaüd  geitellt  werden  kenn. 

Wir  kaben  hiermit  ein  nGmndknthetometer*'  mit  drei  nnfeiaender 
'eenkreehten  Ebenen  und  Achsen. 

Auf  diespm  Grundbrt  tte  kann  an  allen  Seiten  des  Rahmens  ein  Fernrohr 
verschoben  werden,  dessen  Höhen-  und  (Querachse  mit  xwei  Achsen  des  Grund- 
kadietemeters  parallel  ist  Die  dritte  Aekie  die  opli«^  Aehie  dee  Dukramentee 
—  kenn  mittetet  einer  BehmabenvorricbtoBf  and  einer  Libelle  horinmtnl  geriehtet 
werden  und  daher  mit  der  dritten  Aehse  des  Grnndkathetometers  parallel  geetellt 
werden,  Haben  wir  nun  auf  dem  Fixationsapparat ,  der  innerhalb  des  Rahmens 
ist,  mittelst  dessen  man  das  Object  in  drei  aufeinander  senkrechten  Richtungen 
verdrehen  kann,  ein  Object,  z.  B.  einen  Wtribl  ao  eingedreht,  data  aeine  drei 
natflrliehen  Projectioniiaehten  nnd  Ebenen  mit  denen  dea  Grnndkathetometora  nnd 
dea  Fernrohres  parallel  eingedreht  sind,  so  kann  man  die  Hdhen-,  Lingen-  und 
Breitendifferenzen  aller  Punkte  dieses  Körpers  messen ;  nämlich  durch  die  Ver- 
schiebung des  Fernrohres  an  der  Längsachse  seines  Stativs,  das  eine  Scala  ent- 
bitt,  werden  die  HOhendifferenaen,  dardi  die  Terstdiiebnng  dea  FemrdireB  an 
den  Qnerrabmen  werden  die  BrntendUffereuten  nnd  dnreb  Versehiebnng  dee  Fem* 
rolirea  an  den  Längsrahmcn  die  Längendifferenzen  gemessen. 

Es  handelt  sich  nun  darum,  ob  der  Schädel  natürliche  Projectionsaclisen 
und  -Ebenen  hat.  Diese  Frage  kann  bejahend  beantwortet  werden.  Eine  dieser 
Frojectionsaehsen  iat  die  Hedianebene  nnd  die  aweito  die  BaoOA'adie  Biiekebene. 
Für  die  entere  bat  noeh  Niemand  einen  Beweia  verlang,  aeitdem  ich  den  Sata, 
daas  sie  eine  Projeetionaebene  aei,  ansgeapreehen  habe,  well  aieh  dieaer  8ata  ▼oo 
aeOwt  versteht. 

Der  Begriff  dieser  Ebene  ist  der,  dass  sie  den  Schädel  in  eine  rechte 
nnd  linke  HUfte  trennt ;  anatomisoh  wird  aie  dnreh  die  medianen  Punkte  markirt. 
Allein  die  anatomiachen  medianen  Punkte  aind  nieht  in  «ner  Ebene  enthalten, 

sondern  in  einer  grossen  Reibe  anter  spitzen  Winkeln  sich  kreuzender  Ebenen. 
Damit  man  mit  der  Medianobene  in  der  Messkunde  manipuliren  könne,  muss  also 
aus  den  vielen  Kbeuen,  welche  durch  die  medianen  Punkte  gelegt  werden  können, 
eine  einzige  hergestellt  werden,  welefae  die  Elfi^chnft  hat,  eratena  den  Seidel 
in  eine  reehte  und  linke  Hälfte  au  theilen.  und  aweitena  ao  viele  mediane  Punkte 
als  mOglieh  an  enthalten,  üm  mit  ihr  kathetometriaeh  manipulirra  au  kOmen, 
moaa  aie  auf  dem  Schädel  gezeichnet  sein. 

In  Fig.  8U  sieht  man  —  mehr  suhematisch  dargestellt  —  die  Art  und 
Weiae,  wie  dies  geschiebt.  Der  an  der  Seitenwand  befestigte  Schldel  wird  mit 
inifb  dea  Kraniofizatm  ao  lange  gedreht,  bia  man  dureh'a  Femrohr  oder 
dureh  den  Stangencirkel  constatirt,  dsiss  möglichst  viele  medianen  Punkte  zu 
einer  mit  der  horizontalen  Fläclie  des  Oriindkathetometers  parallelen  Ebene  ver- 
einigt sind.  Hierauf  wird  diese  Ebene  mittelst  des  Kranioepigrapben  auf  den 
Sehidel  gezeichnet. 

Damit  man  aueh  mit  der  Bliekebene  kathetonrntriaeh  ver&hren  kOnne, 
mnaa  aie  fixirt  und  auf  dem  Objecte  verzeichnet  sein ,  da  sie  anatomisch  noch 
unvergleichlich  schlechter  markirt  nnd  übersehbar  ist  als  die  Medianebene.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  der  Schädel  in  der  Stellung  in  der  Fig.  b'J  so  lange  um  die  verticaie 
Aelue  dea  Kraniofixatora  gedreht,  bis  die  horizontal  gestellte  opUaehe  A<Aae  dea 
Femiohrea  durch  den  Mittelpunkt  der  HOhenachae  der  Orbite  und  daa  Centmm 
dea  Sehlochs  durchgeht.*) 

Durch  die  nun  vorgenommene  Drehung  des  Fernrohres  um  «eine  Quer- 
achse beschreibt  nun  die  optische  Achse  desselben  eine  Ebene,  die  senkrecht  auf 
der  Mediaaebene  iat  und  durch  die  Sehachse  geht  Diese  Ebene  iat  mit  der  Bliek- 
ebene ideotiaeh. 


*)  Die  .Details  abid  in  der  Kxaniomatrie*,  paf .  140. 
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M&D  markirt  nun  mit  einem  Stifte  eine  Reihe  von  Punkteu  auf  dem 
SeUdd,  die  bei  jener  Bewegung  dee  Fernrohree  mit  Hilfo  dee  Krenrangspanktee 
des  Fadenkreiiiee  meli  eiiwnder  snr  Ansicht  kommen.  Aiieh  in  dieeer  SteUnng,  die 
ich  S  ecu  n d  Arstel  1  u  n g  nenne,  ist  der  Schädel  messungsgerecht  eiogestellt,  denn 
die  Blickebene  steht  jetzt  mit  zwei  Achs«  n  des  kathetoraetrisclieu  Systemes  parallel, 
Dämlich  mit  der  verticalen  und  mit  der  sagittalen  und  auch  die  dritte  Achse  des 
Sehldels  —  die  qnera  —  steht  pu«Uel  mit  der  dritten  Aelise  des  HeassTttemes. 

Für  die  meisten  Messongen  ist  es  aber  TOTtiieinuiller,  den  Sehldel  in 
die  „Primftrstellung'^  wie  in  Fig.  8H  zu  bringen,  nmso  mehr,  als  es  ans  ecst  dsnn 
gelingt,  die  Blickebene  auf  dem  Schädel  vollständig  zu  fixiren. 

Es  handelt  sich  also  darum,  die  Medianebene  vertieal  und  parallel  mit 
dem  Lingsnbnen  m  stellen.  Dies  gesebiebt  passiv  dnreb  Kindrabnng  mitMst  des 
Knnioflzators  und  es  wird  aetir  sn  Stande  gebraebt  mit  Hilfe  des  Fenurohres. 
Diese  Aufgabe  ist  auf  keine  nndere  Weise  so  sieber  and  so  leiebt,  als  flrit  desi 
optischen  Kathetometer  zu  lösen. 

Dann  wird  der  Schädel  um  die  Querachse  des  liraniofiiators  so  lange 
gedreht,  bis  alle  jene  geseiebneten  Ponkte,  wdebe  die  BKekebene  Barklrw, 
horisontal  stehen.  Hieraaf  wird  mit  Hilfe  des  Kranioepignipben  dtose  Bbene  anf 
den  Sehädel  gezeichnet. 

Jetzt  steht  der  Sch.ldel  mit  seinen  Proje et ion Sachsen  parallel  mit  ienen 
des  Messsystems  und  mau  kann  die  Höhen,  Längen  und  Breiten  wie  heim 
Wflrfel  messsn. 

Wir  haben  in  dem  optischen  Kathetometer  also  nicht  blos  ein  prleises 
Hesdnstrument  kennen  gelernt,  sondern  den  nnomgängticben  Hilfsapparat  um  die 
natflrliohen  Projeotionaebenen  des  Sebidels  sn  finden  und  sie  fUr  den  Messgebraneh 

zu  markiren. 

Die  Fig.  88  seigt  andi  die  Terbbidnug  des  Messappsrates  mit  dem  Zeiehen- 
apparat,  der  von  allen  theoretisoben  Hlngehi  seines  BnocA'sehen  Modells  befreit 
ist.  Die  Zeichenfliehe  stdit  Streif  psrallel  mit  der  Fliehe  des  Rahmens,  an  die 

er  angertlckt  ist. 

Mit  Hilfe  des  Femrohres  wird  die  zu  zeichnende  Ebene  genau  parallel 
mit  der  Zeiehenebene  gestellt  vnd  der  Albrsnde  Stachel,  wie  man  In  der  Fig.  88 
sieht,  mit  Sieherbeit  anf  der  sn  zeichnenden  Ebene  fos^ehalten. 

Die  in  der  ganzen,  in  der  halben  nnd  Drittel-OrOase  geseidineten  Figuren 
sind  nun  peometrisch  genau. 

Man  kann  jeden  beliebigen  Durchschnitt  des  Schädels  ebenso  sicher  wie 
die  FioJeetionsebeneB  aoftrsgeo  nnd  davon  die  geosBetriseh  ezaete  Oopie  aeiehaen. 

Diese  Verbindong  des  optischen  Kathetometers  mit  einem  ezaeten  SMehen- 
apparat  liefert  ans  die  Mflgliehkeit,  die  Oofistmcti<msgesetse.  des  Sehldels  an  snehen 
und  SU  finden. 

Wir  haben  schon  frtther  hervorgehoben,  dass  die  linearen  Maaase  kein 
exaetes  nnd  vollstlndiges  Bild  des  Sehldels  geben,  weil  twei  Sehldel  mit  toU- 
stindig  gleiehen  linearen  Maassen  nnd  Tollstindig  gleiefaen  Wink^ellnngen  der 

Linien  unfrt  mein  verschieden  sein  können,  wenn  die  Bögen,  die  tlber  die  linearen 
MaasHen  ausgespannt  sind,  verschieden  sind.  Man  hat  diesem  T'ebelstande  abzu- 
helfen gesucht,  indem  man  nicht  nur  die  wichtigsten  Bogenmaasse  genommen  hat, 
sondern  aneh  die  Krflmmnngsindiees  dieser  Bögen  su  den  Sehnen  bestfanmts. 

Allein  die  einfachste  Inspeetion  seigt,  dass  jeder  dieser  zwisehea  distfnetsn 
anatomischen  Punkten  ausgespannten  Bögen  aus  einer  Reihe  von  Bögen  sich  zu- 
gammen.setzt ,  deren  Radiusse  Terschieden  sind  und  die  bald  nach  aoasea  oder 
nach  innen  convex  sind. 

Wir  beobaditen  sogar,  dass  nicht  nnr  die  GrOsse  des  Erlaunnngsradins 
dieser  Bögen  fOr  die  individuelle  Gestaltung  des  Sehldels  massgebsnd  sein  können, 
sondern  «uch,  dass  derselbe  Bogen  in  dem  rinen  l^cb.ldel  nach  aussen  convex.  in  dem 
anderen  zu  einer  Linie  ausgezogen  und  in  einem  dritten  nach  aussen  oonoav  ist. 
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Auch  dadurch,  dass  der  eine  oder  der  andere  dieser  Bopi-n  bei  gleichem 
KrOmmuugsradius  bald  länger,  bald  kurzer  ist,  und  dass  die  Sehne  diese«  Bogen» 
in  «inar  ▼triodertoii  Winkflltlelliiof  to  den  SehiMB  Am  beiiMlibirteii  Bofew 
steht,  wird  die  iodividlMlle  Q«atlltiing  des  Schädels  nftehtig  beeinfloMt. 

Mit  Hilfe  aber  unserer  exacten  Zeichauig  kOuieik  wir  diese  OMSSgebeildeo 
E^eteOs  fixiren  und  geometrisch  construiren 

Mit  Hilfe  dieses  Instrumentariums  habe  ich  nun  festgestellt: 

1.  Dess  der  Sehlde!  ein  mit  der  vollslen  geometriseheii  Feinbeft  eiaes 
Krystalles  oonstrairter  Körper  ist.  Alle  Omben,  «Ue  Leisten,  alle  HAeker  sind  das 
Resultat  geometrischer  Verbältnisse ; 

2.  dass  jeder  Schnitt  des  Schädels  aus  einer  bestimmten  Anzahl  von 
Kreisbogen  besteht,  die  in  einer  bestimmten  Beziehung  zu  bestimmten  Theilen  der 
einsdnen  Knoehen  stehen  and 

j 

Q 

i\ 

i\ 

/■'  '\ 
i  \ 
i  \ 
i  \ 

i  \ 


3.  dass  die  Racenverschiedenbeiten,  die  pathoIognoheB  7erlilltalaBe  ud 
die  meehaniscben  Eingriffe  an  die-^en  Gesetzen  nichts  findern. 

Die  Verschiedenheiton  der  Kacenschädel,  die  pathologischen  Deformationen 
und  die  individuellen  Unterschiede  werden  also  von  Natur  einzig  und  allein  durch 
Variation:  1.  der  OiOsse  des  KrttnuniingBradios,  2.  der  Lsge  des  KrOmminga- 
eentroms,  von  der  natarlich  auch  die  Winkelstellnng  der  Seime  des  Bogens  abiilngt 
und  3.  der  Länge  des  Bogens  hergestellt. 

&«al-Sn<7Clop«die  der  jcm.  UeUknnd«.  XVU.  S.  Aafl.  27 
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So  s.  B.  besteht  die  Mediauebene  des  Stirnbeines  (s.  Fig.  90)  von  der 
KttMiWttrflel,  Ut  nr  G«g«n4  der  votderen  IVNitMMUe  mm  vier  BSgen.  Der  «nie  (1) 
entsprieht  dem  Arcus  aupercUiaris,  nnd  eo  kurz  er  ist,  so  ist  er  Ar  die  Phjsio 

gnomte  der  Racen,  der  Gesohlechter,  der  verschiedenen  Alter  und  der  verschiedeneii 
Individuen  durch  die  kleinsten  Nuancen  seines  RrUmmungsradiiis  and  der  Winkel« 
Stellaug  seiner  Sehne  im  höchsten  Grade  charakteristisch. 

Der  swwte  Bogen  (2)  entspricht  der  ObAeiUi  der  dritte  den  TuAm»  freut' 
talüfua  der  Seitengegend.  Der  oberste  Punkt  dieees  letiteren  Bogens  enti^rieiit 
der  medianen  Haargrenze  und  letztere  ist  am  maccrirten  Schftdel  nur  mit  H3fe 
einer  solchen  Zeichnung  festzustellen.  Die  Winkelstellung  der  Geaammtsehne  dieser 
drei  Bogen  im  Vereine  mit  seinem  KrUmmungsiodex  zur  Gesammtheit  der  drei 
Bogen  kt  wnngebend,  ob  die  Form  der  Stime  eine  gerade  oder  eine  vor-  oder 
rttdcfliegende  ist. 

Der  vierte  Bogen  (4)  entspricht  dem  Scheiteltheile  der  Stime. 

Von  eminentester  Wichtigkeit  ist  nun  der  fünfte  Bogen  (•">'  Fig.  00) 
von  der  Nasenwurzel  aus;  die  Lage  seines  KrUmmungsceutrums  mag  weiche  immer 
sein,  immer  ist  leine  Sehne  mit  der  Bliekebene  pnrnlleL 

Dieser  Bogen  reprisentirt  die  Seheitelhöhe,  nnd  die  eonstante  Lage 
seiner  Sehne  snr  Bliekebene  beweist,  dass  letztere  wirklich  eine 
Constructionsebene  der  Natur  isti  nach  der  sie  den  Höhenanf- 
bau  richtet. 

Der  hinter  diesem  Bogen  gelegene  Theil  des  Sehdielbeinei  bestellt  ans 
drei  B4gen. 

Die  Schuppe  des  Hinterhauptsbeines  oder  im  vergleichend  •  anatonusolien 
Sinne  besser  ansged rückt ,  das  Interparietalbein  besteht  aus  zwei  Bögen,  oinem 
scharf  gekrümmten  kurzen  Bogen  ( 7  a)  (Fig.  90),  dessen  oberes  Knde  mit  der  Spitze 
des  Oociput  ansammenflült  und  dnem  Hageren  lladien  Bogen  (7)  (Fig.  90).  Dann  folgt 
ein  Bogen,  der  der  Promiiuntia  oceipüalü  «xtema  (8)  (Fig.  90)  entiprieht  Dan 
Icommen  noch  zwei  Bögen  bis  zum  hinteren  medianen  Ende  des  HinterhanplaloeheB. 

Ganz  analog  verhalten  sich  die  anderen  Schnitte. 

Unentbehrlich  wird  diese  Methode,  exact  eingestellte  Schnitte  zu  zeichnen, 
fllr  das  Stndinm  der  Asymmetrie,  wo  diese  aossehlieeslieh  o^  rorwaltend  in  den 
KrUmmungSTerhlltnisscn  btider  Seiten  liegt. 

Der  Begriff  der  Asymmetrie  liegt  anatomisch-geometrisch  darin,  das«  zwei 
gleichwerthige  Schnitte  des  Schitdeln  an  beiden  Schidelhilften  in  ihrer  Totalität  oder 
in  einzelnen  Theileu  ungleich  gekrtimmt  sind. 

Sagittal-Sefanitle  mttssen  genau  senkreoht  anf  die  Mediaadieae  stehen. 

Zeiebnet  man  einen  Schnitt,  der  nieht  mathematisdi  genau  senkrseht  a«f 
die  Hedianebene  steht ,  so  muss  der  absolut  Sjymmetrische  Schädel  zwei  ungleiche 
Schnitthftlften  gehen.  Darum  siiul  z.  H.  der  sogenannte  Conformateur,  der  Apparat 
von  LüYS  und  die  Methode  von  Hikgkk  unzuverlässig,  da  man  keine  Garantie 
hat,  dass  die  gezeiehnete  Ebene  auf  die  Mediand»ene  senlcreelit  steht 

Bei  unserer  Methode  hat  man  die  Sidierheit,  dass  die  an  zeichnenden  Ebeaen 
wirklich  auf  die  Medianebene  senkrecht  stehen,  nnd  dass  sie  geometrtseh  genau 
gezeichnet  sind. 

Man  kann  natürlich  jede  solche  :iuf  die  Medianebene  genau  senkrecht 
orientirte  Ebene  auch  mittelst  des  Eranloepigraphen  anf  den  Sehidel  leiiAneii  md 
deren  Winkelstellung  mit  der  Bliekebene  am  Kraniofixatw  leieht  messen. 

Eine  solche  wichtige  sagittale  Ebene  ist  z.  B.  die  des  ,.Horiaoatalum6uigea'', 
i.  e.  der  auf  die  Medianebene  senkrechten  Ebene,  welche  durch  die  Linie  der  nGrCesten 
Länge^  gelegt  wird. 

Ebenso  kann  man  Ebenen  beider  Seitan  vergleichen,  weldM  anf  die  Bliek« 
ebene  senkreeht  nnd  entweder  der  Medianebene  parallel  sind,  oder  Ihr  flioea 
bestimmten  Winkel  einschliessen.  Alle  diese  Ebenen  sollen  an  symmetlisiten  Sohldllla 
gleich  sein  und  ihre  Ungleichheit  bestimmt  die  Aqrmmetrie  etc. 
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Mit  Hilfe  dieser  Methode  ftir  die  Kraniometrie  ist  aber  Uberhaupt  der 
Typus  festgesteiit,  nach  dem  wir  überhaupt  Moiphologie  zu.  treibeu  haben. 

Ans  den  Gesetzen  der  GeitaUii&g  ergeben  sidi  abw  iptter  die  Geeetie 
der  geataltendnn  Erlfte,  L  e.  der  Bionaehanik. 

Literatur:  J.  F.  Bl  u  me  n  I)  ac  h  ,  Gnirullegendes  Werk  ,'.V«r.  j)ent(i.s  ro!lfcfi>i,,i.<{ 
Ma«  craniorum  divers,  gentj.  Göttingen  18:^0.  —  £inil  Haschke,  Schade],  Hira  uod  Seele 
nach  Altar,  OeaeUiMtlit  und  Saea.  1^.  Swu,  Friadrieh  Hanke.  —  Joa.  Christ.  Onst. 
Lncae,  Die  Architektnr  des  Menschenschädels  nebst  geom.  OrigJnalzeichnung  von  Schädeln 
normaler  tind  abnormer  Form.  I8ö7.  Frankfurt  a,  M.,  Heinrich  Keller.  —  Dr.  Herrnann 
We Icker.  Unterandinngan  flb«r  Wachsthnrn  und  Baa  des  menschlichen  Schädels,  {^di. 
Leipzig,  W.  Engelmann.  —  Dr.  A.  Weiss!» ach,  Beiträge  zur  Konntniss  der  Schädelforraen 
österreichischer  Völker.  Wiener  med.  Jahrbücher.  1864  u.  1867.  —  Dr.  Car.  Aeby,  Die 
Schädelformen  der  Menschen  und  Affen.  1867.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.  —  Dr.  H.  v.  Ilölder, 
Zosanunenstellung  dar  in  Wftrttemberg  vorkommenden  Schädelformen.  1867.  Stuttgart,  £. 
Sdiweiserbart.  —  Kvdolph  Tircho'«,  Beiträge  znr  physischen  Anthrop.  der  Dentselien. 
2.  Abdruck.  1877.  Berlin.  —  1 J  <■  m  .  Kutwicklung  des  Schadeigrandes.  Berlin  1857.  — 
Idem,  Ueber  einige  Merkmale  moderner ,  Menschenracen  am  SchädeL  Berlin  1875i  Dumber'a 
yertagabnclihandlnng.  —  Dr.  B.  Znekerkandl.  Morphol.  des  Gcsichtasehftdela.  1877. 
Leipzig,  T.  Enkc.  —  Znekerkandl,  Die  Pnblication  der  Mpssunpen  di^r  .S'chadcl  von  Irren 
bei  Heyne rt,  Jahrbücher  für  Psychiatrie.  Wien  lb79,  '<i.  Uett.  —  Topiuard,  L'anthro' 
peiogie.  2.  Anfl.  Paris  1877,  Betnwald.  —  Lomhroso,  L'wmo  d^nqutt^.  2.  Anfl.  1878 
(Turin,  Bocca).  —  Broca,  M^moires  <l'nnthropoIoiili'.  IV.  B.  (Paris,  Reinwald).  —  Benedikt, 
Mittheilangen  der  anthrop.  Gesellschaft  in  Wien.  Bd.  VIII,  IX  — X.  —  Idem,  KrauinuKtrie 
und  Kephalometrie  (Wien  u.  Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg,  18S^')•  —  IM«  wichtigsten 
Üneilen  sind  ferner  das  Deutsche  Archiv  für  Anthropologie,  in  dem  u.  A.  Messungen  deutscher 
Schädelsammlungen  publicirt  sind,  und  das  Deutsche  Archiv  für  Ethnologie,  ferner  die  Bulletibs, 
Uimoires  und  lUttlMÜiiiigan  dw  verachiadeiMii  anthropolo^aclun  OasaHachaftan  nnd  die  B6viie 
d'anthropologie.  Benedikt. 

Schädelverletzungen.  Die  Verletzungen  am  .Schädel  theilt  man  in  drei 
grosse  Gruppen  ein:  1.  Die  Verletzungen  der  weichen  Schädeldecken.  2.  Die 
Verletzuogeu  des  ächädelgehäuses.  3.  Die  Verletzungen  des  bubädelinhaltes. 

I.  Die  Verletsnngen  der  weichen  Sohädeldeeken  sind  ent- 
weder snbentane  oder  offene.  Die  enrteren  sind  repräsentirt  dnrdi  tmunwtiBcbe 
Blatbeulen,  welche  in  verschiedenen  .Schichten  der  >Schadeldecke  auftreten  kftnnen 
nnd  bezüglich  deren  blos  eine  diagnostische  Bemerkunj?  gentigen  mag. 

Eine  Ulutbeule,  die  gleich  unter  der  Haut  sitzt,  promiuirt  sturk,  ist  blau 
und  liaet  sieh  mit  der  Hnnt  ▼encUeben.  Eine  Btatlienle  hingegen,  die  unter  der 
Aponenroie  oder  unter  dem  Pnrioit  eitst,  iet  vor  Allen  flach  «ugebreitet  nnd 
sitzt  fest.  In  der  Praxis  handelt  es  sich  hfiufig  darum ,  bei  einer  vorhandenen 
grösseren  Biutbeule  zu  bestimmen  ,  ob  der  darunter  liegende  Knorhen  nicht  ein- 
gedrückt ist.  Da  ein  tiefer  gelegenes,  insbesondere  ein  subperiostales  Extravasat 
«n  Rande  einen  hartmi  Wall  bentst,  w»  Icann  leicht  die  Tinsehung  entstehen,  als 
ob  innerhalb  dicBea  Wallea  eine  Vertiefung,  somit  ein  Sehldeleindmek,  vorhanden 
wäre.  Die  Härte  an  dem  Umfange  der  Benle  ist  dadurch  bedingt,  dass  das  Gewebe 
hier  mit  Blut  infiltrirt  ist.  Drückt  man  nun  an  einer  Stelle  diesen  Wall  langsam 
wog,  so  kann  man  dann  durch  die  gemachte  Bresche  von  der  Umgebung  der 
Benle  auf  die  Basis  der  letsteren  mit  dem  Finger  hineingraifen  nnd  finden,  ob 
wirldieh  efaia  Niveandttlbrens  besteht  oder  nieht 

Die  offenen  Verletzungen  der  Schädeldecken  sind  repräsentirt  durch  die 
mannigfaltigen  Formen  der  Hieb-,  Stich-,  RiHs-  und  Quetschwunden.  Bei  den 
Hieb-  und  Schnittwunden  tritt  in  der  Regel  eine  sehr  starke  Blutung  auf  und 
awar  darum,  weil  die  arteriellen  6«Asse  sahireiche  sind,  reichliche  Anastomosen  bilden 
mid  schon  als  Stimme  im  snbeutanen  Lager  liegen.  Da  die  Verschiebbarkeit  der 
einzelnen  Schichten  der  Kopfhaut  eine  verschiedene  ist,  so  resultiren  daraus  folgende 
Verhältnisse:  ^y('nn  ein  Hieb  die  ScliädclsjPL'cnd  in  frontaler  Richtung  trifft  und 
nur  die  Haut  durchtreunt,  so  klafft  die  Wunde  gar  nicht,  weil  die  Haut  mit  der 
breiten  Sehne  des  Jf.  Bpioranw»  durch  sehr  knnbscriges  Bindegewebe  verbunden 
ist,  so  dass  sie  nur  mit  dieser  Sehne  selbst  verschiebbar  ist  Klafft  also  die 
Wunde,  so  ist  sicher  auch  die  Sehne  des  genannten  Muskels  durchtrennt.  Unterludb 
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der  Sehne  ist  lockeres  Gewebe.  Eine  Verunreinigunj;  dieser  Schicht  mit  lofectioDS- 
Blüfieu  kann  daher  ausserordentlich  leicht  diffuse  EutcUndungsprocease  herbeiftthren. 
Nodi  eher  kaon  dieiw  dn  frendw  Körper,  weiiD  er  imr^  M  md  Utr  itoekcB 
bleibt.  Die  nmdUehe  Gestalt  des  Scbldels  bedingt  weiter  nicht  selten  ein  eigenes 
Verhalten  jener  Wanden,  welche  durch  stumpfe  Werkzeuge  hervorgebracht  werden;  . 
indem  nämlich  das  letztere  den  Schädel  nur  in  einer  Linie  berflbren  kann,  trennt 
es  die  Weichtheile  fast  linear  durch.  Weiterhin  ist  diese  rundliche  Gestalt  auch 
der  Grund,  wenun  am  Sehidel  so  blofig  ansgesprodiene  Leppaurmidsii  enMebeii ; 
wenn  s.  B.  der  Scbidel  anf  den  Boden  anff&llt,  so  dus  hierbei  die  weiebe  Schldel- 
decke  in  einer  Linie  durchgetrennt  wird  und  nun  der  Kopf  wegen  Uebersttlrzen 
des  Körpers  eine  Drehung  macht,  so  wird  die  Schädeldecke  im  breiten  Umfange 
abgeschunden.  Ganz  uneigeotiich  nennt  man  diese  Art  ?on  Wunden  auch  Scalp- 
wnnden.  Die  elgentUidieD  Sealpwonden,  die  von  den  Indianeni  enMOft  werden^ 
bestehen  in  SubstansTerinst  eines  grossen  Tbeiles  der  welebeo  SehldeldeekeB. 
AnsDshmsweise  kommen  Wunden  dieser  Art  auch  bei  uns  vor,  und  zwar  insbesondere 
an  Frauen ,  die  in  Fabrüten  «rbeiten ,  wenn  deren  Zopf  von  einer  Maschine 
erfasst  wird. 

n.  Die  VerletsQttgen  der  Sehtdelknoehen  sfaid  wiederun 
entweder  sabcutane  oder  ofTeoe.  Die  Hehruhl  tetelhen  sind  Fralctnren  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes.  Die  Minderzahl  ist  repr.lsentirt  durch  solche  Verletzungen, 
die  man  des  Mechanismus  wegen  nicht  zu  den  Frakturen  zählen  kann ,  so  zum 
Beispiel  Abhiebe  einer  Knochenlamelle  oder  eines  grösseren  Theiles,  eine  Schass- 
rinne im  Kaoehen,  eine  Stiehvertettong. 

Die  Fractnren  selbst  theilt  man  ein  in  GewtHbebrfldie,  in  Basaltetehe 
und  in  solche,  welche  GewOlbe  und  Basis  gleichzeitig  betreffen.  Die  GewOlbebrflohe 
sind  die  relativ  häufigsten,  dann  kommen  die  BasalbrUche,  dann  jene,  welche 
beide  Bezirke  betreffen.  Der  Form  nach  unterscheidet  man  seit  der  Altesten  Zeit 
mehrere  Gmppen  von  Fmetnren,  flUr  welehe  sehen  die  hippokrstiBehe  Chirurgie 
eine  reiehliehe  Tenninologie  aniisestellt  hatte. 

Wir  sprechen  heutzutage  von  1.  SpaltbrOchen  oder  Fissuren.  Bei  diesen 
bildet  die  Zusammenhanjrstrennnng  eine  Linie,  die  gerade  oder  krummlinig  über  einen 
oder  mehrere  Knochen  sich  ausbreitet  und  nicht  klafft.  2.  Stflokbrttehe,  das  sind 
jene,  bei  denen  die  TrennungsUnie  in  deh  rarflek  linft  nnd  ein  sinsiges  Fdd 
umsdmfltt.  8.  Splitterbrflche,  wo  ein  System  Ton  Trennnngslinien  besteht,  so  dass 
eine  Summe  von  Knochcnstflcken  ans  dem  Znsammenhange  getrennt  ist.  4.  Loch- 
brüehe,  diejenigen,  wo  ein  einziges  KnochenstUck  mit  selir  aeharfen  Blndecn 
gewöhnlich  von  rundlicher  Gestalt  herausgeschlagen  ist. 

Naeh  der  Ansbreitnng  in  die  Tiefe  nnterseheldet  man  isolirte  BvMe 
der  iosseren  Tafelf  isolirte  Brflehe  der  inneren  Tafel  nnd  penetrirende  Fraktoreo. 

Ein  Brnchstflck  geht  in  der  Regel  eine  gewisse  Dislocation  ein.  Wenn 
der  Unterschied  des  Niveaus  an  dem  Umfange  des  Knochenstückes  zu  sehen  ist, 
indem  dasselbe  in  die  Tiefe  getrieben  erscheint,  spricht  man  von  einer  peripheren 
Disloeation.  Sind  aber  bei  einem  Splltterbmehe  nv  die  eentralea  Thsile  der 
SpUtfeerong  m  die  Tiefe  gedrOokt,  so  spricht  man  von  einer  centralen  DishMsatieB. 

Die  äusseren  Anlässe ,  die  zur  Entstehung  der  Frakturen  des  Schädels 
ftlhren,  sind  aussfronientlich  mannigfaltig.  In  der  Kegel  sind  es  Gewalten,  welche 
mit  einer  bedeutenden  Endgeschwindigkeit  wirken.  Entweder  wird  der  Kopf  von 
einem  geaehwnngenen  oder  fliegenden  Gegenstände  getroffen  oder  der  herabAdlende 
Körper  eines  stflnenden  Mensdien  sehlAgt  mit  dem  B^opfb  aof  eine  feete  Unterlage  anf. 

Seit  jeher  wurde  jedoch  die  Frage  aufgeworfen ,  in  welcher  näheren 
Weise  die  Form  der  Kractur  mit  der  Art  der  Gewaltwirkung  zusammenhänge 
und  insbesondere  stand  schon  im  Alterthume  die  Frage  in  Discussion ,  ob  nicht 
der  Bmeh  des  Schidels  an  einer  von  dem  Orte  der  Gewaltwirkung  entÜBnrtesi 
Stelle  stattfinden  könne.  In  der  neueren  Zeit  versuchte  man  diese  Frage  auf 
experimentellem  Wege  sn  lösen.  Es  wird  hierbei  der  Sehidel  als  ein  Games  anf- 
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gefasst,  und  die  Frage  gestellt,  welche  mechanuchen  BediDgaDgen  dieses  Ganze 
einer  einwirkenden  Gewalt  bietet. 

Fblior  oaluD  «D,  der  Sehidel  bettehe  «na  iMha  Bymmetriieh  paarig 
gwffdneltii  QewOtben,  welohe  zu  ihren  Stutzpunkten  vier  HanptwiderstandsBtttcke 
haben,  nlmtteh  die  Felaenbeine  and  die  orbitospbenoidalen  Strebepfeiler,  daon  die 
Tuberosita»  occipüalta  und  die  Reijio  naso frontalis.  Die  ersteren  stehen  fast 
senkrecht  aufeinander  und  bilden  auf  der  Basis  ein  Gewölbe,  dessen  Scblussstein 
ehift  BegioD  bildet,  welebe  wewntliob  dem  Hinterhanpte  beinahe  ganz  angehört.  Die 
Part  haniant  und  die  vordere  und  seitliche  Umgebnng  des  Foramen  magnum 
dieser  Region  bezeichnet  Fblicet  als  das  Widerstandscentruin.  Der  Ausgangspunkt 
dieser  Aufstellung  war  die  Wahrnehmung,  dass  die  genannte  Partie  in  37  unter- 
suchten Fftlien  anverletzt  geblieben  war.  EU  hat  sich  aber  später  ergeben,  dass 
FraktveD  dieser  Gegend  ganz  gut  ▼orkommeii  kOnnen. 

Fmebibarer  waren  die  üntersnehnngen,  welcke  dnrcb  Brüns  nnter- 
nommen  wurden.  Brüns  befestigte  den  unverletzten  Kopf  zwischen  zwei  kleinen 
Brettern  in  einem  Scbraubstocke  und  entblösste  vier  kleine  Knocbenstcllen ,  nm 
durch  die  Anlegung  des  TastercirkeU  an  den  Knochen  die  Zunahme  oder  Abnahme 
sweiw  Dnrdmesser  beobaebten  so  ktaneD.  Er  faad,  dass  bm  der  Wirkung 
der  Sebraabei  wenn  der  Qoerdurehmesser  gedrflefct  werde,  sich  der  Ltngsdoroh- 
messer  verlängerte  und  umgekehrt,  und  wenn  man  mit  der  Schraube  nachlasse, 
dass  der  Schädel  die  früheren  Durchmesser  wieder  annimmt.  Er  demonstrirte  also 
scheinbar  in  evidenter  Weise  die  Elasticität  des  Schftdels  und  stellte  so  einen 
pb^silniiaehai  Ausgangspunkt  ftr  die  weiteren  Betraebtnogen.  Schefobar,  weil  er 
doch  nieht  naehtrlglicb  nadiaab,  ob  nicht  Fissuren  entstanden  waren. 

Htrtl  zeigte  die  Elasticität  des  Sch.ldels  dadurch,  dass  er  den  Kopf 
in  frischem  Zustande  auf  einen  unelastischen  Boden  schleuderte.  Der  Kopf  machte 
mehrere  Sätze,  wie  eine  Elfenbeinkugel. 

Feliobt  lieaa  frbche,  aber  vom  Perieranium  entblösate  nnd  an  dar  Ober- 
ftlehe  gaaebwlrste  Sebidel  ana  veradiiedener  Höbe  anf  eine  mit  weissem  Papiere 
flberspsnnte  Marmorplatte  herabfallen.  Beim  Falle  auf  die  hintere  Scheitelgegend 
entstand  bei  einer  Fallhöbe  von  50  Cm.  ein  fast  regelmässiger  Kreis.  Bei 
1  Meter  Höhe  mehr  eine  ovale  Figur,  bei  160  Cm.  iiöhe  aber  gleichzeitig 
eine  Fiarar,  wdebe  snr  llngeren  Acbae  der  ovalen  Fissur  senkreebt  gerichtet  war. 
VMLtßBC  sprieht  aeinen  Veraneben  dieselbe  6iltigk«t  in,  wie  dem  bekannten 
Versnche  mit  der  geschwärzten  Billardkugel,  die  nur  bei  einer  gewissen  FallhObe 
einen  vollkommen  kreisrunden  Eindruck  annimmt,  bei  grösserer  Hnlie  jedoch  einen 
elliptischen  Eindruck,  wobei  sie  in  zwei  Hälften  zerspringt  und  die  Brucblinie 
eenkredit  anf  dem  llngeren  Dnrebmeaser  der  elliptiseben  Figur  steht. 

W.  Baux  entfernte  die  weieben  Sebadeldeeken  und  spannte  den  Schädel 
zwischen  zwei  Pelotten  ein,  die  von  einem  den  Schädel  umfassenden  eisernen  Ringe 
ausgingen ;  die  Pelotten  wurden  durch  Schrauben  einander  entgegen  getrieben.  Er 
fand  bei  dieser  Versuchsanurdnung,  dass  die  Elasticität  des  Schädels  weit  geringer 
ist,  als  die  frflberen  CTnteraneber  annahmen. 

E.  V.  BBKSif  AMN  bieg  twei  an  BindOden  befestigte  Bebtdel  vor  einer 
Scala  auf  und  Hess  dann  beide  Schädel  nnter  einem  gewissen  Winkel  gegen  einander 
anprallen.  Dann  las  er  an  der  Scala  ab,  um  wie  viel  beide  nach  dein  Stosse  wieder 
abprallten.  Nun  machte  er  denselben  Versuch  mit  zwei  gleich  schweren  Messing* 
«nd  Weiebholzkugeln,  und  fand,  dasa  der  Elastieititsmodnl  des  Sebidels  swiseben 
Messing  nnd  Hob  liege. 

0.  Mbssbser  hat  in  einer  ausführlichen  Arbeit  über  die  Elasticität  nnd 
Festigkeit  der  menschlichen  Knochen  auch  den  Schädel  der  Untersuchung  unter» 
werfen.  Er  bediente  sich  der  WEBDEu'scben  Festigkeitsmaschine,  die  zur  IVUfiing 
der  Festigkeit  von  Banmaterialien  verwendet  zu  werden  pflegt  nnd  bei  weldier 
die  Kraft  mittelst  einer  bydranUaeben  Fresse  ansgettbt  nnd  mittelst  einer  genauen 
Hebelvage  gemeasen  wird.  Der  Sdbädel  wird  hierbei  swiseben  %wü  ebene  Metall- 


Dlgltized  by  Google 


SCHÄDELYEBLETZÜHOEN. 


platten  gedrückt.  Me^serer  stellte  13  Versuche  von  querer  Zusammenpreasung, 
12  Veräucbe  von  ZueammeDpreesuDg  in  der  Längsricbtnng  und  8  Versuche  von 
ZimuDiiHiDprenuiig  in  d«r  BeDkreebten  Riditung  an.  Endlich  naeht«  er  auch  einige 
Venuche  Ober  den  eooeentiirten  Druck  an  einielnen  Stellen  dea  ScbAdela  mitteilt 
eines  Drnckbolzens.  Das  Hauptresnitat  dieser  Untersuchung  beruht  darin ,  dasa 
der  Schfidel  sich  nicht  unbetrücbtlich  verkleinern  Ifisst  und  dass  dabei  in  den 
meisten  Fällen  die  nicht  gedrückten  Durcbmedser  eine  stetige  und  mit  dem  Drucke 
wachsende  VergrOesemng  erfkhren. 

Die  grösate  Verlnderang  dee  Dnrebmesaers,  in  dessen  Ricbtnng  gedrOckt 
wurde,  betrug  8  f<  Mm  ,  dann  trat  der  Bruch  ein.  Die  grösFte  Veränderung  eines 
nicht  gedrückten  Durchmessers  betrug  13  Mm.;  da  durch  die  wirkende  Gewalt 
gemessen  wurde,  so  liess  sich  genau  ermitteln,  in  welcher  Richtung  der  Schädel 
eine  grossere  Belastong  trigt.  Es  seigte  sich,  dass  dieses  in  sagittnlcr  Bichtung 
der  Fall  ist. 

In  sagittaler  Ricbtnng  Mittel      der  Bruebbelastnng  650  Kgr.,  in  querer  520  Kgr. 

Maximum    „  „  1200    n     »     »     '^^^^  » 

Minimum     „  „  100    „      «      «      -^-'^O  „ 

Gleichzeitig  machte  ähnliche  Versuche  Nicolai  IIehmann  in  Dorpat.  äein 
Apparat  bestand  in  einer  Art  von  Sehranbetook,  in  welehem  der  Scbidri  swiseben 

zwei  Ebenen  zusammengepresst  war.   Die  Versuche  wurden  in  vier  Gruppen  ein- 

getheilt:  Es  wurde  in  der  Querrichtunp.  in  der  Län{:>riclitiinn  und  in  zwei  diagonalen 
Richtungen  gepresst.  Uebereinstimmend  mit  Messkrkr  fand  Nicolai  Hermann, 
dass  die  Elasticität  des  .Schädels  geringer  ibt,  als  sonst  angenommen  wurde,  und 
dass  die  Fraktnr  der  Sebtdelbaais  immer  parallel  mit  der  Dmekriebtung  ist.  Dem- 
gemtss  unterscheidet  man  1.  Querfrakturen  der  Basis,  2.  Liingsfrakturen  der  Basis, 
3.  Diagonalfrakturen  der  Banis,  4.  ringförmige  Frakturen  der  Basis. 

Diese  letztere  Form  entsteht  dann,  wenn  der  .Schädel  in  senkrechter 
Kichtung  comprimirt  wird,  so  dass  die  Wirbelsäule  gegen  das  innere  des  Schädels 
vorwlrts^gedrflckt  wird. 

In  den  letaten  Jahren  hat  Prof.  v.  Wahl  eine  neue  Betrachtung  angeregt. 
Er  denkt  nich  zwischr-n  den  Druckpolen  einen  durch  sie  gehenden  Ring  'oder 
Meridian;  aus  dem  Scliä  iel  auHgesäfrt  und  frilgt  nach  dem  Mechanismus,  der  diesen 
Ring  durch  Druck  bricht.  Indem  der  .Schädel  als  eine  «Summe  von  Hulchen  Ringen 
vorgestellt  wird,  ergiebt  sieh,  dass  der  Sebidel  entweder  im  Sinne  der  dnreh  die 
Druckpole  gehenden  Meridiane  oder  im  Sinne  einer  darauf  senkrechten  (äquatorialen) 
Ebene  bricht.  Eine  weitere  AuHfuhnin{j:  emptieldt  die  Annahme  zweier  neuer  Re^^rilTe : 
Biegungsbruch,  wobei  die  gedrückte  Stelle  an  Krümmung  verlieit  und  der  Rru(;h 
von  aussen  beginnt;  Berstuugdbruch,  wo  die  Krümmung  zunimmt  und  der  Bruch 
▼on  innen  beginnt.  Die  Discossion  Uber  diese  Betrachtungsweise  ersebeint  noch 
nicht  abgeschlossen. 

In  d(  r  Mehrzahl  der  Fälle  besitzt  die  Gewalt,  welche  auf  den  Kopf  wirkt, 
eine  hohe  Endgeschwindigkeit;  bei  einem  geschwungeneu  Hammer,  bei  einem 
geworfenen  Stein  betragt  dieselbe  mehrere  Meter,  bei  einem  Schussprojectile 
mehrere  hundert  Meter.  Demoitsprechend  untersuchte  JOLiüS  Schbamz  die  Sebldel- 
frakturen  mittelst  einer  Falhnasdiiue,  indem  er  entweder  ein  Gewicht  ans  einer 
bestimmten  ITülie  auf  den  unterstützten  Schädel,  oder  indem  er  den  S  -bMdel  -elb-^t 
von  einer  bestinmiten  Höhe  auf  eine  feste  Unterlage  fallen  lies^.   Zur  Ermittlung 

von        —  pli  und  von  »=  |/'2  9Ä  war  ihm  einerseits  das  Gewicht  p  des 

fallenden  Kopfes  oder  des  auf  dem  Kopf  fallenden  Gegenstandes,  andererseits  die 
lliibliöhc  //  lu-khurit.  Es  wurden  hei  der  Untersuchung  folgende  Resultate  erzielt. 
Was  zunächst  die  Kraftgrosse  betritlt,  so  leistete  ein  sclerosirter  Schädel  Wider- 
stand, wenn  er  von  der  flOhe  von  SOO  Gm.  herabgefallen  war,  von  einem  Fall- 
gew icbt  von  22  Kilo  belastet.  Die  Mehrzahl  der  erzeugten  Frakturen  hatte  die 
Form  von  peuetrirenden  Spaltbrflchen.  Die  Angriffsfllche  der  Gewalt  und  dvr  Ort 
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der  Fraktur  waren  häufig  in  einem  untergeordneten  ZusammenhAllge ,  so  daas 
angenommen  werden  muaa,  dass  die  Gewalt  aieli  ttber  das  getroffine  OlisJe^  tmh 
liKitek  und  der  Sehlde!  dort  brieht,  wo  denelbe  die  grMe  Spaanung,  aber  die 
geringate  Festigkeit  seiner  Theile  besitzt. 

Auf  Grund  eines  reicheren  Materials  und  unter  Einführung  neuer  Versachs- 
bedingungen verfolgte  dieses  Thema  0.  Messekeb  weiter.  Namentlich  ist  hervor- 
zttheben,  dass  die  Fraktur  am  ScbAdel  einer  in  aitsender  Stellung  fizirten  Leiche 
erst  dnreh  viel  grtaere  Gewalten  bliebt  als  der  Scbidel,  der  auf  einer  genuuierten 
Unterlage  steht  MliWERlw  führt  sehr  TerilaBliebe  Zahlen  Aber  die  Widentandakmft 
dee  Schädels  gregen  stossende  K^5rper  an. 

Der  Ueilungsmodus  der  Schädelbrtlche  bietet  einige  Eigenthtlmlich- 
keiten.  Erstlich  reicht  der  Gallus  niemals  Uber-  die  Brachgrenze  hinaoa ;  ee  entsteht 
also  keine  paroetale  Callnsbildang;  sweitens  betheiüft  sieb  an  der  Catlasproduelion 
die  Beinbant  nnr  in  geringerem  Masse.  Es  ist  vor  Allem  die  Diplo«,  die  den  Gallus 
liefern  muss.  So  gross  auch  die  Dislocation  sein  mag,  so  bellt  das  Bruchstück  in 
der  dislocirten  Stellung.  Ist  die  Schädelfraktur  eine  offene,  so  ist  bei  offener  VVund- 
behandlnng  die  Heilung  durch  Granulationabildung  und  spätere  VerknOcherung  der 
Yerlanftmodas. 

Die  Gomplicationen  einer  Schädelfraktur  sind  ungemein  mannigfaltig. 
In  ganz  einfachen  Fälhn  beschriinkt  sich  die  Sacbe  auf  ein  mässiges  Extravasat. 
Ist  aber  eine,  wenn  auch  noch  so  geringe  Disiocation  vorhanden,  so  wird  natur- 
gemäss  der  Schädelinhalt  beeinflusst.  Es  kann  aunlebst  das  innere  Periost  dnrcb 
eine  grossere  Blntmeoge  abgeboben  weTden  und  diese  snsammen  mit  der  Dis> 
loeation  eine  Compression  des  Gehirnes  bedingen.  Bei  isolirtem  Bruche  der  Vitrea 
können  die  Splitter  die  Gehirnhaut  anstechen,  selbst  in  die  Gehirnriude  eindringen, 
und  selbstverständlich  ist  dies  noch  mehr  der  Fall  bei  umfänglicheren  Frakturen, 
bei  denen  die  Gehirnsubstanz  in  verschiedenem  Umfange  und  in  verschiedene 
Tiefe  binein  geqnetsebt  und  gerissen  sein  kann.  An  der  Sebidelbasis,  wo  die  Gehim- 
ner?en  dnrebtreten,  kann  durch  Fissuren  und  Frakturen  der  eine  oder  andere  Nerv 
gerissen  werden.  In  der  Nähe  der  Sinusse  und  der  Arterien  kann  eine  Splittemng 
mit  Dislocationen  ganz  ansehnliche  Häniorrhagien  zur  Folge  haben.  In  schweren 
Fällen  combiniren  sich  mit  der  Fraktur  umfängliche  Zerreissungen  der  Hirnhäute, 
ausgedebnte  Zennalmnngen  der  Himsnbstanz  n.  s.  w.  Die  Dignitit  einer  Sebädel- 
fraktur  ist  also  vor  Allem  bedingt  durcli  Tomplicationen  von  Seiten  des  Schädel- 
Inhaltes,  andererseits  aber  muss  hervorgehoben  werden,  das»  unter  offener  Wund- 
behandlung die  offenen  Frakturen,  mochten  sie  noch  so  geringfügig  gewesen  sein, 
immer  die  Gefahr  septischer  Processe  bieten,  welche,  wenn  sie  in  die  Tiefe  greifen, 
eltrigo  fintsflndnngen  in  den  Gebimbiuten  oder  im  Gebime  nach  sieh  sieben  und 
so  gewissermassen  eine  secundäre  Gomplication  bilden. 

Wenn  demnach  keine  ernste  Complication  von  Seite  des  Schadelinhaltes 
vorliegt ,  ho  ist  die  Hauptsorge  des  Klinikers  darauf  gerichtet ,  den  aseptischen 
Verlauf  der  Verletzung  zu  garantiren.  Sind  jene  Gomplicationen  zu  bemerken,  so 
muss,  wie  spiter  bei  den  Yerletsungen  des  Sebldelinbaltes  besprodien  wwdoi  wird, 
erwogen  weiden,  wie  weit  es  geboten  ist,  gegen  dieselben  therapeutisch  vorzugehen. 

In  diagnostischer  Beziehung  bieten  die  Fissuren  der  Schädelbasis 
ein  besonderes  IntercHse,  da  ihre  Erkenntniss  nur  auf  indireotem  Wege  gewonnen 
werden  kann.  In  einer  grossen  Zahl  derselben  geht  die  Bruchlinie  durch  die 
Felsenbeinpjramide  und  ist  mit  ein«r  Lision  des  OebOrganges  und  des  Trommel- 
fells verbunden.  In  einem  solchen  Falle  kOnmm  untrügliche  Zeieben  auftreten, 
dass  das  Schädelgewölbe  verletzt  sein  mus*^.  Als  snlche  können  angesehen  werden : 
aj  Abfluss  von  Hirnsubstanz  und  b)  Austluss  von  Liquor  i  fliroapinalvt.  Die 
Hirnsubstanz  muss  als  solche  natürlich  durch  mikroskopische  Untersuchung  agnosoirt 
werden.  Der  Liquor  ist  als  solcher  sebon  daran  su  erkennen,  dass  er  tagelang 
und  mitunter  in  erstaunlichen  Mengen  .'iblliesst;  seine  Strömung  wird  verstärkt, 
wenn  der  Exspiratioosdruek  gesteigert  wird.  In  der  Mehrsahl  der  FäUe  kommt 
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es  aber  weder  xu  der  emen,  noch  zu  der  anderen  Eracheinuog,  wohl  «her  treten 
«■tote  Symptome  snl^  welefan  mar  keine  eolehe  Bvidens  innewohnt,  wie  jenen, 
*  die  jedoeh  ngefaDlMlf  die  DlagBoee  einer  BeeeMeeinr  rechtferügen  and  nw  ane- 

nahmsweiae  eine  andere  Bedeutung  haben  können.  Es  ist  dies  erstlich  die  Blutung 
aus  Ohr,  Nase,  in  dip  Orbita.  Tritt  naeh  einer  bedeutenden  Gewaltwirkung  auf 
den  SchAdel,  deren  St&rke  auch  schon  in  der  gleichzeitig  su  beobachtenden 
0«UnendiilttaraBf  eUh  «uspricht,  Blntnng  aas  Ohr  und  Nase,  oder  aas  der 
Nase  nnd  in  die  Orbita,  oder  an  all«  dieaea  Stellen  mgleieh  aaf,  so  kann  naa 
ruhig  die  Diagnose  auf  Fissur  der  Sdhidelbasls  stellen.  Nooh  mehr  wird  die 
Diagnose  gesichert,  wenn  zweitens  auch  noch  die  Lähmung  eines  die  Schädelbasis 
passirenden  Nerven  vorhanden  ist.  Am  häufigsteu  ist  es  der  Facialis,  der  bei 
Fissaren  der  Felaeabeinpyraarfde  in  verschiedener  Hfthe  seiner  Aatfolge  zerrissen 
werden  kann,  so  dass  deoMaftspreehend  eine  mehr  oder  weniger  aasgeMtele 
Lähmting  auftritt.  R06KNTBAL  hat  aoeb  aof  Llsionen  der  aeasiblea  Zweige  dea 
Trigeminus  hingewiesen. 

Bei  den  offenen  Brflohen  dos  Sohidelgewölbes  tritt  mitunter  eine  höchst 
imponireode  Folge  auf,  welche  mm  mit  dem  Namen  des  Hirnvorfalls  beaeiehnet. 
Es  tritt  daieh  eine  Loeke  der  Dara,  oder  aaeb  von  der  anvetletaten  Dara  bedeekt, 
der  bloBsliegende  Himabschnitt  wie  eine  Hernie  durch  die  Rnochenlfleke  herror. 
War  die  Dura  unverletzt,  so  vertrocknet  sie  bald  und  dann  liegt  wiederum  das 
Hirn  selbst  vor.  Der  nun  vorgelagerte  Himtheil  zerfällt  an  der  Oberfläche  durch 
Aostroeknang  and  ffinkleninang  nnd  bildet  eine  pilxfbrmige,  an  der  Oberfliefae 
palpte  aerfallende  Masse,  welche  sieh  hngsamer  oder  sebneUer  vergrOesert  nnd 
ein  höchst  ansehnliches  Yolnm  erreichen  kann,  indem  neue  Hirnabsohnitte  sich 
vordrängen.  AuHnHlimsweise  heilt  ein  solcher  Prolaps,  nachdem  sich  das  OangriaAse 
abgestossen  hat,  durch  Granulation  und  narbige  Schrumpfung. 

in.  Verlelauugea  des  Öehidelinhaltes.  Es  geboren  Ueiber: 
Die  Verletanngen  der  Himhlate,  des  Oehimes,  der  Hbrnnerveo  nnd  der  Blat- 
gefä.sRe,  die  im  inneren  Schftdelraume  liegen.  Da  vor  Allem  die  Verletanngen  des 
Gehirnes  es  sind,  welche  die  grOsste  Bodentung  besitacn,  so  soU  von  diesen  merst 
gesprochen  werden. 

Seitdem  in  der  Gebtmpathologie  der  Untersebied  «wischen  diAven 
Brkraaknngeo  nnd  Heiderkranknngen  sieb  allgemeine  Oeltnng  versebaft  hatte, 
wurde  auch  in  der  Chirurgie  eine  ähnliche  Scheidung  zwischen  diffusen  und 
locaien  Läsionen  des  Hirns  angestrebt  und  bisher  mit  vollem  Erfolge  durchf:eführt. 

A.  Als  diffuse  Verletzungen  sind  aosuseheo  die  Gehirnerschütterung 
and  iB»  Oebtmcompresdon. 

1.  Die  OebiraersebUtternng  ist  in  ihrem  Wesen  bis  hente  nicht 
vollständig  aufgeklärt  Einig  ist  man  allerdings  in  Bezug  anf  den  Sjrmptomencomplez 
und  es  findet  nirsrend  einen  Widerspruch,  wenn  man  die  Bewnsstlosipkeit,  Krbreohen 
und  Pulsverlaugsamung  als  die  Cardinalsymptome  einer  Gehirnerscbatterung  mittleren 
Orades  erkUrt.  Die  Bewnsstlodgkeit  tritt  sofort  im  Momente  der  Yerletsung  ein, 
nnd  dauert  miauten*,  stnndtn-,  in  sehweien  FlUen  selbst  tagelang.  Wo  keine 
solche  stattgefunden  hat,  dort  kann  TOn  einer  Gehimerschtltterung  keine  Rede  sein. 
Das  Erbrechen  tritt  ebenfalls  sehr  bald  nach  der  Verletzung  atif,  wiederholt  sich 
in  schweren  Fällen  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung ,  kann  aber  in 
leiebtesten  Pillen  Tollkommen  aartdeiben.  Die  Pnlsverlangsamang  tritt  sehr  bald 
naeh  der  Verletsnng  ein,  wird  blnfig  im  Laufe  des  Tages  oder  der  niebsten  Tage 
noch  bedeutender  und  löst  sich  allmäli^.  Hiernach  wird  man  die  verschiedensten 
Grade  der  OeliirnerscliUtterung  beurtlieilen  kflnnen.  Der  leichteste  Grad  ist  der- 
jenige, in  welchem  auf  die  Verletzung  eine  kurze  Üowu^.stlosigkeit  folgt,  ohne 
dass  Erbrechen  und  ohne  dasa  dne  anhaltende  Palsv^angsamong  zur  Beotmehtung 
gelangt  wire.  In  sehr  schweren  Fällen  ist  die  BewnssUosigkeit  lange  andanemd, 
das  Erbrechen  häufig,  die  Pulsverlangsamung  nachhaltig.  Zwischen  diesea  Ebitremen 
liegen  die  verschiedenen  anderen  Falle.  Als  höchsten  Grad  der  Oehimenebttltemng 
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(tOBt  man  jenen  auf,  wo  auf  die  Verletzung  alsbald  der  Tod  erfolgt,  ohne  dass 
der  Kranke  aus  seiner  Bewaastlosigkeit  auch  nur  auf  einen  Aug^enblick  erwacht 
wire.  Selbst  in  Mhwerni  FlUen  der  Oehimenehlltteniiig  entspricht  dem  sehweren 
klinischen  Bilde  ein  fast  negativer  Sectionsbefund.   llan  findet  höchstens  eine 

arterielle  Anfimie,  eine  venöse  Hyperämie  der  Meningen  und  kleine  Extravasate 
iu  der  Gehirusubstanz.  Dfmnach  sind  die  Anhaltspunkte  zu  einer  Theorie  der 
Gehirnerschütterung  uehr  spärlich  und  im  Laufe  der  Zeiten  löste  eine  Hypothese 
die  andere  ab.  Sehmi  im  18.  Jahrfaiinderte  war  der  transitorisebe  Obarakter  der 
ganzen  Störung  der  Gnmd,  dass  man  den  Begriff  der  Brsehflttemng  flberiianpt 
aufstellte  (Lanfrancüs).  Als  nun  später  Sectionen  gemacht  wurden ,  imponirte 
in  einzelnen  Fällen  die  Erscbeinunir,  als  ob  das  Gehirn  ein  kleines  Volumen  besitzen 
wOrde.  Man  stellte  sich  demnach  vor,  dass  das  Gehirn  durch  die  Erschütterung 
des  Sebidels  gewissermassen  durchgerüttelt  wird  nnd  demnaob  wie  ein  lUn- 
pnlveriger  Körper  ein  kleines  Volumen  annehme.  Als  aber  die  Beweisfbbrang, 
da?3  das  Gehirn  wirklich  ein  kleineres  Volumen  habe,  in  ihrer  ganzen  Schwierig- 
keit offenkundig  wurde,  ging  man  zum  Raisonnement  über.  Man  sagte,  die  Schftdel- 
kapsel  wird  evident  in  Schwingungen  versetzt.  Diese  Schwingungen  mussten  sich 
somit  dem  Oebime  mittbeilen.  Um  diese  Sehwingongen  evident  ra  maebeui  staeb 
Alquie  in  das  Gehirn  Nadeln  ein  und  führte  eÜMn  Schlag  gegen  den  Scbldel,  nnd 
siebe  da ,  die  Nadeln  zeigten  keine  Vibrationen.  Dies  ftlhrte  nun  zu  folgendem 
Conti ol versuche.  Es  wunic  «-in  Glaskolben  mit  einer  Gallerte  gefüllt,  deren  Con- 
sistenz  jener  des  Gehirnes  gleichkommt.  Im  Innern  dieser  Masse  wurden  nun 
geftrble  Fadenstttcke  snspendirt.  Worden  nun  ScblSge  anf  den  Glaskolben  geführt, 
die  docb  hörbare  Vibrationen  des  Glases  erzeugten,  so  teigten  die  Fäden  k^e 
Bewegung.  Dadurch  wurde  also  die  Theorie  der  üebrrtragung  der  Schwingungen 
erschüttert.  Man  suchte  nun  die  GehirnerschUtteninp  als  eine  vorübergehende 
Compre«sion  des  Gehirnes  aufzufassen,  indem  mau  sich  vorstellte,  dass  der  ächädel 
bei  der  Gewaltwirknng  dne  rasebe  Gestaltverindernng  erfahre,  weldie  notbwendig 
das  Gdiim  snsammendrücken  müsse ;  aber  es  blieb  dabei  zu  erklären ,  wie  so 
eine  so  vorübergehende  Compression  nicht  sofort  von  einem  Ausgleiche  gefolgt  sei. 
Endlich  kam  man  auf  die  Idee,  dass  es  sich  hier  um  eine  Circulationsstörung 
bandelu  dürfte.  Schon  A.  Coofes  erklärte  rundweg,  die  Gehiruerschtttterung  sei 
StOmng  der  CIrenlation.  Erst  in  nenerer  Zeit  ▼ersnebte  Fischbb  folgende  Hypo- 
these. Analog  dem  GoLTz'schen  Frosch  versuche,  wo  auf  einen  Insult  des  Banebcs 
Paralyse  der  Gefässe  folgt ,  verhiilt  e-^  sich  bei  Insulten  auf  den  Schädel.  Die 
Gefässe  werden  paralysirt  und  es  muss  somit  zur  venösen  Stase  kommen ,  die 
jedoch  nach  Erholung  der  vasomotorischen  Nerven  wieder  ihre  Lösung  findet. 
Allein  diese  Hypotbese  hielt  der  Kritik  nieht  Stand.  Nachdem  sebon  PmOGOW, 
Alquie,  in  besonders  sorgfältiger  Weise  aber  B.  Beck  Thienrersnohe  gemacht 
hatten,  bei  welchen  durch  Schläge  gegen  den  Schädel  die  Symptome  der  Gehirn- 
ertclitltterung  an  Thieren  hervor frebracht  wurden,  haben  KoCH  und  FUi£HN£ 
folgende  Versuchsanordnung  getroffen : 

Es  wurde  dem  Versncbsthiere  mittelst  eines  leichteren  Hammers  eine 
gaase  Reihe  von  kleinen  Hieben  auf  den  Schädel  beigebracht,  so  dass  die  mn« 
malig  wirkende  grosse  Gewalt  eines  Schlages  in  eine  Reihe  von  kleineren  Schlägen, 
die  rasch  hintereinander  folgten,  aufgelöst  erschien.  Es  stellten  sich  nun  that- 
sächlich  die  Erächeinungen  der  Gehirnerschütterung  ein. 

Dorcb  eine  Reibe  von  VerBnobsabftndemngen  nod  dnrob  eine  etwas  nmstlnd- 
liehe  Argumentation  sncbten  die  Experimentatoren  die  vasomotorische  Hypothese 
Fi^f'UKK's  ZU  widerlegen  nnd  stellten  die  Lehre  auf,  dass  es  sich  bei  der  Gehirn- 
erschütterung thatsäehlich  um  eine  mechanische  Belt-idis^ung,  uro  eine  Verschiebung 
der  kleinsten  Theilchen,  oder  um  ein  Auschleuderu  der  Gehirnmasse  gegen  die 
Scbldelwandnng  bandelt  Aber  ancb  diese  Hypotbese  konnte  sieb  nicht  behaupten. 

Ddret  hat  nnn  u  neuerer  Zeit  insbesondere  die  eine  Thatsache  im 
Aage  behalten,  dass  nftmlicb  die  punktförmigen  Blntextravasate ,  die  man  an 
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Mensoben  und  an  Verrochstbieren  findet,  sich  «n  beetimmten  Stellen  des  Gehirnes 
findflii,  mnil  iud  die  Ventrikal  md  Aqmdiiete  henuB.  Er  bobrto  eine  gaai  Mm 
(Mbamg  in  den  Sehldel  nnd  spriMe  nirlMhen  den  fidildel  and  die  Dura  Flflieif- 

keit  ein,  die  er  sofort  wieder  auslaufen  liess.  Durch  verschieden  Hcbnelles  Injiciren 
konnten  nun  auch  verschiedene  ITöheprade  der  Gehirnerschütterung  hervorgebracht 
werden,  und  man  fand  die  Uirniiubstanz,  wo  sie  von  dem  Liq^uor  cerebroamnali» 
beepfllt  wird,  serrinen.  Somit  itellte  sieb  Ddrbt  ver,  daae  mudi  tiner  Gewalt- 
Wirkung  anf  den  Seiildel,  weklie  von  einem  Symptome  der  Oehimerachtittemng 
gefUgt  ist,  eine  Compression  der  Hemisphären  stattfindet,  durch  welche  der  Liquor 
gegen  den  Ventrikel  und  gegen  das  Rllckenmark  bin  rasch  gepresst  wird  und  die 
GebimsubBtanz,  welche  die  iiöbleu  unmittelbar  einscbliesst ,  au  kleinen  Stellen 
geriiaan  wird. 

2.  Öompr«ssio  eerebri  (Oehirndrnek).    Die  schon  im  Alters 

thume  bekannte,  von  Galen  auch  von  der  experimentellen  Seite  her  besproehene 
Krankheitsform  besteht  darin,  dags  das  Gehirn  unter  einen  verstärkten  Aussendruck 
gesetzt  wird.  Experimentell  lässt  sich  die  Compre«8xo  cerebri  an  Tbieren  leicht 
dadureh  hern>mifen,  dass  man  den  SfAidel  anbolirt  nnd  ein  gewisse«  Qnantnm 
von  PlOasigkeit  in  das  Innere  des  Sebidela  einspritst.  Im  wirklidien  Leben  entqiricbt 
einer  solchen  Versnchsanordnung  am  ehesten  jener  Fall ,  wo  bei  intaotem  oder 
böohetens  von  einer  nicht  klaffenden  Fissur  betroffenen  Schädel  die  Artfirin  vientgea 
media  zerreisst  und  ein  mächtiges  Blutextravasat  liefert,  welches  bei  der  Unnach- 
giebigkeit  des  Sebldelgebftnses  notbwendig  anf  dem  Oebirne  lastet.  Steigt  der 
Druek  bis  sa  einer  gewissen  H9he,  so  treten  als  benrorsteebende  Symptome 
folgende  auf:  1.  Verschwinden  des  ßewusstseins,  als  Stupor,  dann  aU  Sopor  (wo 
auch  Hemiplegien  erkannt  werden  können^,  endlich  als  Coma,  wo  Empfindung  und 
Bewegung  vollständig  erloschen  ist.  2.  Eine  bedeutende  Verlangsamung  des  PuUea, 
welche,  wenn  der  Droek  ein  Hazimnm  errelebt  bat,  in  eine  Besebtasnlgnug  Aber* 
springt.  8.  Veränderang  der  Respiration,  indem  dieselbe  langsam,  tief,  bei  weiterer 
Steigerung  des  Druckes  unrcgelmässig  nnd  in  langen  Pausen  erfolgt  und  endlich 
auch  erlii^ebt.  1.  Allgemeine  epileptiforme  Krämpfe,  welche  jedoch  nur  dann 
eintreten,  wenn  der  Druck  plötzlich  und  bedeutend  zunimmt. 

Diesen  im  Experimenle  bervoranmfenden  Brsebeinnngan  entspricht  aneb 
das  Krankbeitsbild  im  Menschen.  In  dem  oben  voransgesetzten  Falle,  wo  das 
Blutextravasat  das  Gehirn  comprimirt  und  wo  somit  die  Zunahme  des  Druckes 
eine  stetige  ist,  entfUllt  natürlich  als  Symptom  der  epileptifomicn  Krämpfe  und 
es  treten  nur  die  Übrigen  Symptome  in  coutinuirlicber  Entwicklung  in  Erscheinung. 
Aneb  sonst  sind  es  snmeiat  nur  tranmatisehe  Blntextravatate,  wdebe  bei  Sebldel- 
verletsnngen  Compressionen  des  Oebims  eraengen.  Dass  aneb  eingedrflekte 
Fragmente  dies  bewirken  können,  wurde  in  frflheren  Zeiten  ftlr  ausgemacht  gehalten 
und  erst  in  neuerer  Zeit  in  Zweifel  gezotrcn.  Es  dürfte  aber  kaum  üu  bezweifeln 
sein,  dass  unter  bestimmten  Bedingungen  ein  eingedrücktes  Fragment  tbatsäohlicb 
eine  Compression  des  Gebimes  bewirkt.  In  conereten  Fällen  (ritt  freilieb  die 
Schwierigkeit  auf,  den  Nachweis  zu  fahren,  dass  es  die  Impresskmsfraktnr  ist» 
weiche  den  Gehirndruck  erzeugt,  da  ja  zumeist  ein  grösseres  Blutextravasat  glmeb- 
zeitig  vorhanden  ist.  Aber  es  wäre  absurd,  zu  behaupten,  e»ne  Blutmasse  kOnne 
das  Gehirn  comprimiren ;  nicht  aber  ein  Knochen,  vorausgesetzt,  dass  der  Sehtdel« 
Inhalt  nicht  answeieben  kann.  Die  Erseheinnngen  des  Gebimdmekes  socbt  man 
sieh  in  folgender  Weise  an  erkliren.  Der  Scbidci  ist,  sobald  sieb  die  Fontanellen 
geschlossen  haben ,  in  seiner  Kapsel  von  unveränderlichem  Volumen.  Aber  diese 
Kapsel  hat  zahlreiche  (  ntiiinunicatiniien  nach  Aus-icn .  die  aus-  und  eintretenden 
Blut-  und  Lympbgeläsöe  haben  einen  constanteu  (Querschnitt.  Diese  Communication 
kommt  also  vorerst  nicht  in  Betracht 

Nach  der  RUckgrathöble  aber  besitzt  der  Schädel  eine  Commnnicatlon, 
die  so  gestaltet  ist,  dass  das  ans  Schädel  und  Rückgrathöhle  bestehende  Ganze 
einer  Volumsveränderung  fähig  ist ;  das  Rückgrat  besitzt  nämlich  oebst  den  starren 
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Wirbelmassen  auch  noch  ausdehnuogsfabige  Tbeile  seiner  Wandung:  die  Membrana 
obturatoria^  j/ostertor  und  anterior^  die  Liyamenta  flava  und  die  Scheiden  der 
intervertebnlen  LOeher.  Wurde  man  das  Inoefe  des  Sebldelrflekgratraaines  mit 
einer  Flltasigkeit  fallen,  so  Hesse  sich  immer  noch  fiu  gewisses  Quantum  von 
nruer  FIflssigkeit  hineinbringen  bis  jene  nachgiebigen  Tbeile  der  Wandung  auf 
das  Aeusserste  gespannt  werden,  und  somit  liesse  sich  der  hydrostatische  Druck  der 
eingespritzten  Flüssigkeit  bis  zu  einer  bestimmten  Uöhe  hinauftreiben.  Nun  finden 
wir  im  Sebldelrttekgratranme:  1.  Das  Oehim  und  das  Rflelcenmark.  2.  Den  Liquor 
c*  rehrospinalis.  3.  Die  Blutgeßlsse  und  Lymphgef^sse  mit  ihrem  HUssigen  Inhalte. 
Die  Nervenanbstanz  des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes  kann  man  als  incompressibpl 
ansehen,  d.  h.  unter  der  Bedingung,  dass  das  Leben  bestehen  füll,  kommen  nur 
so  geringe  Druckhöhen  in  Betracht,  dass  sie  veruachlftssigt  werden  künneu.  Wenn 
also  eine  CompreBsion  des  Gehirnes  dennoeh  stattfindet,  so  kann  der  Hergang  nur 
darin  bestehen,  dass  die  comprimirende  Masse,  z.  B.  das  Blutextravasat,  den  Liquor 
eerebrospinalis  nach  dem  RUckgrate  hin  \(>rdr:{ngt  oder  die  Bltttgeftsse  des  Gehirns 
eomprimirt  und  so  eine  Anämie  des  Gehirnts  setzt 

£8  gehören  sicherlich  geringe  Druckhöheu  dazu,  um  durcli  die  Hemisphären- 
masse  hindnreh  den  Drnek  aof  die  ventrienlare  Flüssigk^t  sn  flbertragen;  dann 
wird  durch  das  Hinfiberflatben  dc!^  Liquor  in  den  RQckgratcanal  eine  Spannnng 
der  Bandmassen  des  Rückgrats  erfolgen ,  also  ein  Widerstand  gesetzt  und  nun 
wird  sofort  ein  weiterer  Druck  als  Aussendruck  auf  die  Blutgefässe  lasten  und 
ihre  FOllang  aufheben,  im  Principe  mUsste  aluo  die  Gehirueompression  dieselben 
Erseheinnngen  hervorbringen,  wie  die  |rftttsliehe  Hfamanimie,  ond  das  ist  aneh 
thatsäcblich  der  Fall;  wenn  man  durch  Unterbindung  der  bddea  Carotiden  and 
Vertebrales  die  Blutzufuhr  zum  Gt  hirn  absperrt,  so  tritt  Lähmung  der  Gehirnrinde 
als  Sopor  und  Coma  und  epileptiforme  Convulsioneu  als  Reizung  der  Bewegungs- 
nerven auf.  Dass  aber  beide  Processe  wirklich  dieselbe  Beeinträchtigung  des  Gehirnes 
vorstellen,  geht  noeh  weiter  ans  Folgendem  hervor.  Wenn  der  Drnek  anfhOrt,  so 
treten  die  Functionen  sofort  wieder  ein,  ebenso  wie  bei  der  Absperrang  der  Blut- 
ziifnbr.  Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Rückkehr  zur  Norm  noch  möglich  ist,  ist 
bei  der  Comprcssion  dieselbe,  wie  bei  der  Absperrung  der  Blutzufuhr.  Jene  Druck- 
höhe, welche  die  Symptome  der  Gehirncompression  manifest  macht,  ist  beilaudg 
so  gross,  wie  der  Seitendrnek  in  der  Carotis.  Die  Fnnetionoi  hdren  also  anf| 
wenn  der  Droek  im  Schädel  von  der  Carotis  nicht  tlberwuuden  werden  kann. 
Endlich  crff>lgen  nach  plötzlicher  Absperrung  der  Btutzufuhr  die  epileptlformen 
Krämpfe  gerade  so,  wie  nur  nach  plötzlicher  Zunahme  des  Gehirnblutes. 

Gegen  diese  Lehre  hat  in  letzter' Zeit  Prof.  Ada^ki£WICZ  eine  Reihe  von 
mehr  oder  minder  sehwerwiegenden  Einwinden  erhoben  nnd  den  Entwurf  einer 
ganz  neuen  Lehre  von  der  Compression  des  Gehirns  geliefert.  Der  Lefaer  dieser 
Encyclopädie  findet  in  thm  Artikel  Gehirndmok  die  aosftthrliche  Darlegung 
der  Streitfrage,  worauf  hiermit  verwiesen  wird. 

B.  Die  localeu  Läsionen  des  Gehirnes  sind  entweder  subcutane  oder 
es  sind  Wnnden. 

Man  unterseheidet  mannigfaltige  Formen  derselben.  Nebst  den  Stich-, 
Schnitt-  und  Sclmsswunden  mit  und  ohne  Substanzverlust  des  Gehirnes  müssen 
hervorgehoben  werden:  die  Zern  issung  ib  s  Gehirnes  (Rhexisi,  die  Contusionen, 
der  Localdruck  und  die  Localeischtitterung.  Die  beiden  letzten  Formen  sind  bis 
nnn  nnr  theoretisch  abgeleitet  Was  die  loeale  Compression  betrifft,  so  ist  es  klar, 
dass  eine  anf  dem  Gehirne  lastende  Masse  zunächst  die  darunter  unmittelbar 
liegenden  Gehimpartien  anämisiren  wird.  Es  ist  also  die  Localcompression  in  der 
Regel  der  Anfang  einer  durch  die  zunehmende  Sjiarliohkeit  sich  einstellenden 
allgemeinen  Compression.  Die  Luc&iersohütterung  des  Gehirues  ist  uur  iu  einzelnen 
Fällen  angenommen  worden. 

So  hat  Kast.w  in  Montpellier  nach  einem  directen  Schlag  auf  das 
Hinterhaupt  Zittern  der  Glieder  und  UnvermAgen,  dieselben  sn  beberrsehen, 
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beobachtet,  während  das  Hewusstsein  vollkomraen  intaot  war.  Da  die  Störung  ia 
8  Tagen  vorüber  war,  so  nahm  er  eine  auf  das  Kleinhirn  beschränkte  ErschUtteruoif 
u.  Ftr  die  «brigw  Fornea  der  loealen  OebirnlidoiiMi  itt  du  Vorbild  in  der 
eiperimentellen  ZerstOning  einzelner  Partien  der  Gehimoberfiftche  gegeben.  Ea 
kann  nach  dem  heutigen  Stande  wohl  behauptet  werden,  dass  die  Theorie  der 
cerebralen  Localisation  immer  mehr  und  mehr  befestiget  erncheint.  So  wie  daher 
im  Experimente  die  Vernichtung  einer  umschriebeneu  Gehirnpartie  den  Ausfall 
Jener  Fanotionen  bedingt,  deren  Beateben  an  die  Integrität  der  betreffenden 
Oehirntheile  gebunden  ist,  so  ht  das  Wesen  der  localen  Lftsionen  aneh  darin  an 
enchen,  da88  an  den  peripheren  Organen  eine  omschriebene  Functionnsfönmo:  ein 
treten  tams ;  also  ein  Ausfall  der  Empfindungen  oder  Bewegungen  und  dergleichen. 
Da  nun  die  Gehirnrinde  es  meist  ist,  welche  eiue  locale  Lftsion  erfährt,  so  werden 
relativ  leieht  erkennbare,  weil  linnfiUIige  Störungen,  fai  der  Mebnahl  der  FiUe 
fit  erwarten  sein. 

Es  wird  also  nach  Verletzung  des  Facialiscentrums  eine  Lahmung  de« 
Facialis,  nach  Verletzung  der  Centra  fflr  die  unteren  Extremitäten  eine  Lähmung 
der  letzteren  erfolgen.  In  manchen  Fällen  wird  allerdings  die  locale  Läsion  so 
beeebaibn  eeln  kOnnen,  den  niebt  Llbmnng,  eondem  Rdinng  nn  der  Peripherie 
in  Erscheinung  tritt.  Es  wird  z.  B.  durch  einen  feinen  Splitter,  der  in  das  Centrum 
des  Facialis  h-iclit  eingetrieben  ist,  nicht  Lähmung  des  Nerven  bedingt,  pondem 
Convulrtioii  der  vom  Nerven  versorgten  Muskulatur.  Das  ist  nur  die  nächste  Folge 
der  Läsion.  Es  hängt  aber  auch  von  ihrer  Natur  und  von  den  im  weiteren  Verlaufe 
hiuntretenden  Bedingungen  ab,  ob  es  bloe  dabei  bleibt  oder  ob  Ton  der  Verletnaga- 
itelle  aus  die  benaobbarten  Bezirke  in  einen  patbologisdben  Vorgang  bineingieiocea 
werden.  Demgemäss  ist  nach  dieser  Ueberlegting  zu  erwarten ,  dass  zu  einer 
primftren  Lähmung  in  den  nächsten  Tagen  Reizungserscheinungen  in  jenen  Nerven 
auftreten,  deren  Centra  in  der  nächsten  Umgebung  der  Verletzuugsstellen  liegen, 
nnd  ee  kann  im  weiteren  Veriaufe  der  pathologiiehe  Vorgang  in  der  Ümgebuig 
des  Verletzungaberdes  sieh  derart  steigern,  dass  er  die  aaftngUeb  nur  gereistes 
Centra  völlig  erschöpft  o  lor  l.ihmt,  so  dass  auf  Reizungserscheinungen  LäLmiing-»- 
erscheinungen  folgen.  Weiter  muss  noch  bemerkt  werden,  da^s  die  locale  Lksion 
sehr  häufig  mit  einer  diffusen  combinirt  sein  wird.  Denkt  mau  sich  einen  schweren 
fleUag  anf  den  Sebidel ,  der  eine  Fraktur  nnd  gleiehieitipr  eine  Qnetiehnng  der 
Oehimoberfliehe  setzt,  so  wird  zunächst  nur  Gehirnerschütterung  erkennbar  sein, 
lind  er.^t  wenn  diose  v(»r(lb(^r  ist,  werden  die  Zeichen  der  localen  Quetschung  raanifeiit 
werden.  Diese  l'eberlegung  bestätigt  auch  die  Erfahrung  vollständig,  nur  ist  es  noch 
häufig  schwer,  in  individuellen  Fällen  den  Hergang  bis  ins  Detail  nachzuweisen. 

Was  nun  den  anatomiaehea  Befbnd  betrifft,  so  ist  über  die  Btidi*,  Hieb- 
nnd  Schusswunden  des  Gehirnes  mobts  KigenthQmliches  hervorzuheben.  Hervor* 
ragendes  Interesse  bietet  hingegen  die  (lohirnquetschung ,  die  ('onfu.<*fo  r,  rehrt. 
Hat  die  Gewalt  auf  eine  grossere  Flüche  des  Schitdols  gewirkt ,  so  findet  man 
das  Gehirn  auf  weite  Streckeu  und  zu  ansehnlicher  Tiefe  von  einer  diffusen 
Spreokeinng  dnreh  Extravasate  dorehsetzt.  Es  ist  natflrliefa,  dass  hierbei  aoeh  die 
Birohiute  die  Zeichen  einer  Hämorrhagie  aufweisen  Hat  die  Gewalt  auf  einen 
kleinen  Umfang  gewirkt,  -jo  ist  der  jiathologisclie  Hefund  viel  mehr  umschrieben. 
&lan  findet  da  ein  (  » ntrura,  wo  die  Extravasate  einzeln  genommen,  grösser  suid 
nnd  dicht  beisammen  stehen.  Ringsum  findet  sich  eine  Zone,  wo  sie  zerstreut  und 
kidner  vorkommen,  bis  an  der  Peripherie  nur  gana  vereinselt  feine  Eztravasatpunkte 
zu  finden  sind.  Das  Gewebe  des  Gehirnes  selbst  ist  roth  imbibirt.  Bei  heftifsn 
Quetschungen,  die  auf  eine  umschriebene  i^telle  gewirkt  haben,  finden  sich  grössere 
Ut  rde  von  geronnenem  Blute  und  oft  eiue  förmliche  Zermalmuug  des  Gcbimee 
bis  zur  Unkenntlichkeit  seiner  Textur. 

Wenn  man  nun  die  weiteren  Sehieksale  einer  loealen  Oehimllsion  ln*a 
Auge  fas^t ,  so  zeigt  sich ,  dass  reine  Wunden  und  kleine  Quetsehungsherde  in 
ihnlioher  Weise  aosbeiieni  wie  ein  apoplectiscber  Herd.  Es  entsteht  eine  Karba 
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und  in  der  UmgebuD^  findet  man  Verkalkungen  zahlreicher  Ganglienzellen.  Ein 
kleiner  QoetscboogBherd  kann  auch,  aber  sehr  selten,  zu  einem  cyatischen  Gebilde 
mngewiiidelt  werden.  Ein  anderer  Ausgang  der  Oontatkm  ist  die  gelbe  Erweiohong, 
eine  beeondere  Form  der  Neerobioee.  Die  selligen  Elemente  wandeln  eich  nlalieb 
nach  und  nach  in  KOrnerkugeln  nm  and  der  Herd  ist  dann  von  einer  hellgelben 
salzigen  Masse  ersetzt ,  welche  von  einer  ödematösen  Zone  umgeben  ist.  Häaßg 
kommt  es  nun  za  einem  Fortschreiten  des  Processes,  indem  in  der  ödematösen 
Zone  aberma]«  die  gelbe  Erweiebnng  Platz  greift,  welehe  nnn  ihreraelti  vom 
Oeden  der  Umgebung  liegleitet  iet 

Ein  höchst  wichtiger  Vorgang  ist  die  Bildung  des  Balgabeeeieee  des 
Gehirnes.  Ein  solcher  geht  aus  einem  contusiven  Herde  hervor.  Häufiger  aber 
entsteht  er  um  einen  eingedrongenen  fremden  Körper  oder  am  einen  Splitter. 
Dieaer  ebroniiebe  Oebimabaeeea  lat  anigeieiebnet  dnreh  eine  dieke^  ibn  abkapaelnde 
Membran;  sein  Inbalt  iat  entweder  ein  grflnliebgelber,  ^noviaartig  lebmleriger, 
neiti  geruchloser,  nur  ausnahmsweise  fOtider  Eiter. 

Sehr  hfiufig  tritt  bei  offenen  Verletzungen  des  Gehirnes,  wenn  die  anti- 
septische  Behandlung  nicht  vollkommen  durchgeführt  wurde  und  Zersetzungserreger 
eiogedrangen  sind,  Eitemng  ein.  Im  Oebim  leigt  sie  ütk  nia  aonter  HiianbaeaM, 
ala  aente  *rotbe  Erweiebnng,  an  den  Binbinten  als  diffnse  eitrige  LepCoaenlni^ia; 
hiafig  ist  die  Combination  beider  Vorgänge.  Was  speciell  die  Meningitis  betrifft, 
so  nnterscheidet  man  seit  jeher  die  primflre  und  die  secundMre,  und  zwar  nicht 
sowohl  wegen  des  zeitlichen  Momentes,  als  vielmehr  darum,  weil  die  secondäre 
Meningitis  sebr  biufig  mit  Pblebitia  der  Blntleiter,  puriformer  Sebmelanng  der 
Tbranben  und  metastattscber  Pyimie  eombinirt  ist,  so  daea  alao  aeit  jdier  daa 
ernnbinirte  Bild  der  Meningitis  und  der  Pyämie  auffkUig  war. 

Stellt  man  sich  nnter  Berücksichtigung  des  Gesagten  auf  den  Standpunkt 
des  Praktikers,  so  kann  man  die  Fälle  der  Hirnverletsungen  beiläafig  in  folgender 
Weise  groppiren. 

Ea  kann  aaiAehst  eine  rein  loeale  Listen  dea  Hlma  Terkommen.  Bin 

Beispiel  wäre  eine  penetrirende  Stichverletzong.  Der  Kranke  verliert  im  Momente 
der  Gewaltwirkung  nicht  einmal  das  Bewusstsein  und  wenn  keine  Verunreinigung 
des  Stichcanals  stattgefunden  hat,  so  kann  Heilung  ohne  weiters  eintreten.  Sind 
SSenetaangskeime  dngedmngen,  so  kann  ee  an  primizer  Ifoniogitis  kommen,  bi 
etwa  die  Spltse  dea  verletaenden  Werkaeugea  abgebsoeben  und  steeken  geblieben, 
so  kommt  es  häufig  zum  chronischen  Himabscess,  der  nach  einer  Periode  von 
Latenz  mit  zeitweise  eintretenden  Frösten,  Kopfschmerzen,  Anfällen  von  Bewnsst- 
losigkeit  and  Convulsionen,  endlich  zwischen  die  Meningen  oder  in  die  Kammern 
dnräbriebt  nnd  raseb  tSdtet  oder  —  in  der  Mindenabi  der  Fllle  —  aieb  naeb 
ansäen  (UBMt  nnd  hnült. 

Ein  Gegensttlck  hierzu  bilden  die  Fälle,  wo  das  Gehirn  keine  locale  Läsion 
erfahren  hat,  sondern  im  Momente  der  Gewaltwirkong  eine  Himeraohütterong 
stattgefunden,  die  ohne  weitere  Folgen  abläuft. 

Da  in  der  Mebnnbl  der  Falle  die  Gewalt  so  wirkt,  dass  daa  Hirn 
eraehflttert  nird,  so  wird  bei  den  aUermelsten  Fällen  von  sebwerer  Sebldelfer* 
letznng  in  der  ersten  Zeit  das  Bild  der  Enehtltterung  dominiren.  Es  kann  hierbei 
das  Vorhandensein  einer  Wunde  oder  einer  penetrirenden  Fraktur  die  Sache  schon 
voraas  so  oomplieiren,  dass  eben  von  Seiten  der  Wunde  die  Gefahren  der  Meningitis 
droben.  Oder  ea  eombinirt  sieh  die  Himersebflttemng  mit  einer  andueo  Hlzn* 
▼erietanng,  sei  ea  Oompreesion  des  Hirns  oder  eine  locale  Llsion  desselben. 

Ist  eine  locale  Lfision  vorhanden,  so  wird  sie  sich  daran  erkennen  lassen, 
dsss  nach  Ablauf  der  Erschütterungssymptomo ,  ja  schon  nach  Wiederkehr  des 
Bewusstseins ,  Lähmung  (oder  seltener  Reizung)  eines  Kindengebietes  vorbanden 
ist.  Bs  wird  also  der  anm  Bewnsstsmn  wieder  erwaebte  Kranke  aphasiseb  oder 
bemiplegiseb  sefai;  es  wird  Monoplegie  des  Beines  oder  des  Armes,  oder  Faeialia- 
libmnngi  oder  ConvnlBi<men  in  dem  oder  jenem  Gebiete,  oder  Libmnng  eines 
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Armes  mit  GesiehtozuoknngeD,  od«r  M<HiopIegie  mit  Aphasie,  oder  Hemiplegie  mit 
ApliMie  II.  der^.  vorhaoden  Mio.  Dan  die  BnebeioimKeii  dieser  Art  im  Lsofe  der 
BielllCeii  Tage  sich  noch  ausbreiten  lEOnneo,  wurde  früher  bemerkt. 

Ist  nebst  der  FlrschUttenmp  noch  eine  Compressioii  de^  Hirns  vorhan<len, 
80  wird  das  Bewusstsein  nicht  wiederkehren ;  der  Kranke  lie^t  suporös  und 
gelähmt  da,  der  Pols  bleibt  langsam,  die  Symptome  bessern  sich  uiuht.  Convulsionen, 
die  leitweise  «nftreten  IcOniieii,  oder  die  aof  der  einen  Seite  Toriundea  sind, 
während  die  andere  gelähmt  ist  (bei  bestehender  Bewusstlosigkeit),  müssen  dahin 
gedeutet  werden,  «Inns  einzelne  (Vntm  (dureli  «inen  Splittw,  vieUeieht  doreh  sieb 
steigernde  Anautiej  gereizt  werden. 

Es  ist  am  Krankenbette  nicht  leicht  zu  entscheiden,  ob  die  Compression 
des  Himt  dnreh  EztrsTssat  oder  dnreh  Impression  des  Knoehens  bedingt  ist  Denn 
bei  wirklich  constatirter  Impression  ist  noch  immer  die  Möglichkeit  vorhanden, 
dass  ein  Extravasat  gleichzeitig  besteht ,  und  das><  es  hauptsächlich  dieses  ist, 
wodurch  das  Hirn  comprimirt  wird.  Einzelne  Chirurgen  haben  die  Möglichkeit 
der  Hirncompression  durch  eine  Fraktur  mit  Eindruck  geradezu  geleugnet.  Sie 
lionnCen  sieh  darauf  bernfon,  dass  eelatante  Pftlie  von  Impreisionsfraktnr  mit 
Dmekerscheinungen  atlmälig  sich  bessern  und  schliesslich  seibat  nach  Wochen 
völlig  ausheilen,  ohne  dasa  man  den  Eindnu-k  elevirio.  Dies  berechtigte  zu  der 
Annahme,  dass  ein  Blutextravasat  vorhanden  war,  welches  «ich  allmälig  resorbirte, 
and  dass  der  Schädeleindruck  au  der  Hirncompression  nicht  Schuld  war,  weil  er 
naeb  Ablauf  der  Dmekerscheinnngen  Ja  fortbestand.  Aber  es  ist  mAgUcb,  dass 
da«  Hirn  sich  einem  solchen  Dmek  allmälig  anpasst.  Und  dann  geht  es  doch 
nicht,  jene  Fslle  fnrtziileiignen,  wo  die  Elevation  eines  eingedrückten  Fra{rin<  nte> 
von  sofortiger  Wiederkehr  des  Bewusstseins  hegleitet  war.  Diese  Fälle  sprechen 
dafflr,  dass  Uirndruck  durch  Impressionsfraktur  möglich  ist. 

Bin  besonderer  Fall  der  Hirncompression  ist  jener,  wo  dnreh  Zerreissnng 
der  Art.  mentngea  metJin  ein  mächtiges  ESxtravasat  sich  bildet.  In  Fällen  dieser 
Art  tritt  nach  Ablauf  der  Erschütterungasymptome  ein  Intervall  ein,  wo  der  Kranke 
bei  Bewusstsein  ist:  alier  bald  zeigt  sieh  Lähmimiy;  einer  Extremität,  der  bald 
Hemiplegie  derselben  Seite,  endlich  allgemeine  Lähmung  unter  liewuäätloaigkeit 
und  endlieh  der  Tod  erfolgt  Die  Brseheinungen  sind  leieht  begreiflieh.  Das 
Extravasat  mus8  eine  bestimmte  Grösse  erreichen,  bevor  es  zu  Compression  lUirt; 
daher  das  bew  u^stseinsfreie  Intervall ;  af»er  immerhin  ist  die  Blutung  aus  einer  so 
starken  Arterie  mächtig  genug,  um  die  C<»mpresHi(»n  relativ  bald  herbeizuführen  : 
daher  schon  nach  einer  oder  wenigen  Stunden  die  Druckerscheinungen  sich  ein- 
stellen und  sieh  ebenso  rasch  steigern.  In  der  Regel  ist  die  Lihmnng  bhM  einer 
Mte  ein  deutlich  in  Erscheinung  tretendes  Anfanggstadium  der  Compression,  weil 
es  nnr  die  eine  Hemi!*phSre  ist,  die  zunächst  comprimirt  wird.  Tnd  zwar  ist  es 
jene  Hemisphäre,  die  aul  der  der  Lähmung  entgegengesetzten  Seite  liegt.  8<imit 
kann  man  sagen,  welche  Arterta  mem'ngfa  zerrissen  ist,  ob  die  rechte  oder  die 
Unke.  Dies  ist  sehr  wichtig,  da  die  Heningea  der  der  Verletsungsstelle  entgegen- 
gesetsten  Körperseite  zerrissen  sein  kann.  Endlich  wichst  das  Eitravasat  so  an, 
dais  aach  die  andere  Hemi>)ph.'lre  comprimirt  wird. 

Aus  dem  bisher  Angeführten  lassen  sich  die  atlgemeißen  Grundsätze  der 
Behandlung  der  Schädel  Verletzungen  ieicht  ableiten. 

Sobald  die  Verletsung  in  einer  Wunde  besteht,  ist  die  Erfüllung  der 
antiseptischen  Maassoahmen  die  erste  und  oberste  Ke?el  der  Behandlung.  Socof 
war  der  Erste,  der  gezeigt,  dass  man  die  blossliegende  Hirusubatanz  mit  der  üblichen 
Chlorzinklosuntc  ohne  Schaden  behandeln  kann.  .Man  wird  also  von  der  consequen- 
testen  Antisepsis  durchaus  keineu  Umgang  nehmen,  auch  wenn  die  Verletzung  bis 
in  die  Himmasse  hineinreicht  und  diese  letatere  etwa  durdi  Qnetsehn^  ober- 
flichlich  aerwflhit  ist.  Sind  Knorliensplitter  in  die  biossliegende  Hirnsub^^taos 
eingetrieben,  wird  man  dieselben  obnewciters  entfernen;  ebenso  jedweden  ein- 
gedrungenen Fremdkörper. 
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Ist  nur  die  Dura  blossgelept,  bo  sind  die  Gefahren  der  diffusen  eitrigren 
Eotsttndung  des  Uirua  oder  der  weichen  Meningen  weit  geringer.  Denoocb  kann  man 
FlUen  begegnen,  wo  troll  dar  Unveiietstheit  der  Dara  Encepbalitu  und  Heniofitit 
flintritt.  I>»r  Pmktiker  wfard  kierM  bMooden  anf  ein  Sympton  Aeht  haben, 
Dftmlich  auf  die  Pulaation  des  Hirns.  Wenn  diese  srbon  im  Beginn  nicht  vor- 
handen ist,  80  wird  PS  «ich  um  ein  subdurales  Extravasat  oder  um  eine  aus- 
gebreitetere  Quetscliuog  der  Hirnrinde  bandeln,  derart,  daas  sogar  die  Circuiation 
in  dieiem  Bedrke  an%eholMB  ist.  HOrt  die  PnlsatioB  im  weiteren  ?erlanfe  auf, 
■0  iit  sie  Zeieben  von  naehtrl^^ielMr  Neeroeinii^  oder  hochgradiger  Aniaie  dea 
Oebirna  an  dieser  Stelle.  Nur  wenn  es  sich  um  Verjauchung  handelt,  wird  man 
genügenden  Grund  haben,  die  Dura  zu  spalten.  Wäre  der  Manp;el  der  Pulsation 
aus  Anämie  der  Kinde  wegen  eines  darunter  liegenden  Abscessea  zu  erklären,  so 
niMie  sogar  die  Hirnrinde  gespalten  werden,  nm  dm  Abieeia  m  entleeren. 

Ist  die  Splittamng  den  SeUldelgewölbes  naHngileli,  io  entfernt  man  die 
Bplitter  nicht ;  der  Bereich  der  Fissuren  und  ßruchlinien  ist  häufig  nnbereehenbar 
gross.  Ist  aber  ganz  umschriebene  Splitterun^  vorbanden,  so  thut  man  am  beeteOi 
die  Splitter  zu  entfernen  und  den  Umfang  der  Knocbenwunde  zu  glätten. 

Bei  voriiandeneni  ^lape  luun  man  eiehi  wenn  dieie  Obertldie  graavllrt, 
anf  eine  mittige  Comineition,  tow^t  sie  der  Kranite  ertrigt,  eialatten. 

ISei  subcutanen  Verletzungen  des  Hirns  ßiebt  es  nur  einen  anbezweifelten 
Fall,  wo  man  an  die  KrOffniinp:  der  Schädclböble  ^jeben  muss,  das  ist  der  Fall 
eines  grossen,  das  Hirn  comprimirenden  Ulutextravabates.  Und  da  sich  dieses 
ebm  bei  Bnptnr  der  ManingM  fMdia  ereignet,  so  giebt  dieie  letitere  OompUeation 
eine  Anaeige  snr  TVepanation,  nm  dat  Bxtravatat  an  entfernen  nnd  die  Arterie 
m  nnterbinden. 

Wie  man  sich  bei  subcutaner  Impression  mit  Druckerscheinungen  zu 
verhalten  habe,  darüber  giebt  die  Erfahrung  keine  bestimmten  Anhaltspunkte.  Es 
wnide  ja  früher  bervei^hoben ,  datt  die  Thataaehe  det  Himdmeltet  dnreh 
Imprtiiionafralttar  telbtt  noeh  aagesweifelt  wurde.  Betaera  tieh  die  Druck« 
erseli^angeo  atlmälig  —  nnd  das  ist  wohl  fast  immer  der  Fall  —  so  wird  man 
gewiss  nicht  trepanireUi  nm  eine  EUevation  dee  eingedruckten  Knochens  an 
l>ewerlL8ieliigen. 

Dagegen  wird  man  trepaairen,  wenn  ein  fremder  KOrper  im  Knochen 
eingd(eilt  itt  nnd  allein  nicht  entfernt  werden  kann.  Man  wird  iaabetendere  dann, 
wenn  der  fremde  Kflrper  nach  längerer  Zeit  entdeckt  wird  und  die  Zeidben  eines 
Himabscesses  vorlie^^en,  den  Eingriff  mit  einem  glAntenden  Erfolge  autfllbren 
(t.  Artikel  Trepanation). 

Bei  blotter  HimertehUtterung  greift  man  henttutage  nicht  leidit  Aber 
jene  Maattnahmeii  hinana,  die  bei  aUen  Schldelvtrletanngen  ohnehin  in  Uebnng 
sind,  als:  Rnhe,  Diät,  Befbrdemng  des  Stuhles,  locale  Kilteanwendnng.  Nur  bei 
sehr  hohen  Graden  wird  man  periphere  Reize  (Sinapismen  an  den  Oliedmassen, 
Aethereinspritzung  ii.  dergl.)  anwenden.  Bleibt  der  Puls  lange  Zeit  aus,  ist  er  hart, 
daa  Individnnm  jugendlich  und  kräftig,  so  kann  ein  Aderlatt  die  Hersactkm 
betteni.  Daas  bei  Himertehfltternng  der  Kranke  2 — 3  Wochen  im  Bette  anbringen 
ton,  itt  selbst  fllr  mittlere  Fälle  eine  alte,  aber  immer  noch  giltige  Regel. 

Litffratnr.  Einf  »THrhöpfemle  Al>bani]liiiig  drs  GwpcnstandoB  giebt  Bergniann 
in  „Deutsche  Cliirurjfie".  —  Bfziiplith  dfi  (Ji->rlnthtlichen  Alhert  in  „Beitrage  zur  Ge« 
achichte  der  Chirurjii«".  Wien.  —  1'..-zuk!m1i  ilr--  Ueobanisnins  der  Frakturen  0.  MeR.serer, 
Die  Festigkeit  der  Knochen.  Manchen.  —  J.  äcbraaa  im  Wiener  med.  Jahrbncb.  18B1.  — 
Hermann  Nieolai,  ]>orpater  Inaiig.*Dhsert.  1881.  ~  H.  v.  Wahl  In  der  Tolkmann'schea 
flsawilmit  von  TortrigeB.  —  Wagner,  ebmdasdbst  bekreffimd  die  TWapie.  Albert. 

Schändung  (f  orensisch).  Dieser  Ausdruck  kommt  gegenwärtig  nur 
im  Österreichischen  Strafgesetabneh  vor,  und  awar  im  §.  128,  der  folgendemattea 
lastet:  „Wer  einen  Knaben  oder  ein  Ifädehen  unter  14  Jahren,  oder  eine  im 
Zntaode  der  Wehr^  oder  Bewuittlotigkeit  bellndliche  Perton  nur  Beliriedignng 
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Beiner  Lüste  auf  eine  andere  als  die  im  §.  127  bezeichnete  Weise  (nämiicb  durch 
BeUcblaf)  geacbleohtlicb  miesbraucbt,  begebt,  wenn  diese  Haodluog  nicht  daü  im 
%.  199  Itt.  b  beaeieliiiete  Terbreehen  (Pldcnwtid)  bildet,  das  TerbreebeD  der 
Sohindun^  und  soll  mit  schweran  Kerker  von  1 — 6  Jabren,  bei  sehr  erschwerendea 
ümständeü  bis  zu  10  und  wenn  eine  der  im  §.  126  erwähnten  Folgen  (wichtiger 
Nachtbeil  an  der  Gesundheit,  lebensgefAhriicbe  Erkrankuog  oder  Tod)  eintritt, 
bis  zu  20  Jahren  bestraft  werden." 

Im  dentodien  8tra4;eeetBbndie  findet  rieh  der  Anadraek  Seblnduig  aidit 
mehr,  and  sind  die  betreffenden  strafbaren  Acte  unter  deo  aUgemeinCD  BegiMf 
nUniflehtig'er  Handlungen"  der  §§.  174  nnd  176  subsumirt. 

Die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  ist  in  derartigen  Fällen  im  Allgemeinen 
dieselbe  wie  bei  UotersuobuDgeD  wegen  Notbxaobt  oder  Päderastie,  das  heiüst, 
er  bat,  aoweit  diea  in  das  Beieieb  irstüeber  Benrthrilnng  geb<M,  sa  nntennehen: 
1.  ob  nnd  welcher  geschlechtlicher  Act  stattgefunden,  S.  ob  derselbe  unter  einer 
der  im  Gesetz  ausdrücklich  hervorgehobenen  Bedingungen  geschah  and  3.  ob 
nnd  welche  Folgen  fttr  die  betreffende  Person  aus  dem  geecblechtliohen  Misabraach 
erwachsen  sind. 

Ad  1.  In  AllgemeineB  kAnnen  aniaer  dem  Beiaehlaf  nnd  iwiaehen 

männlichen  Individuen  geflbten  Plderaatie  alle  möglichen  auf  geaeblechtliobe 

Befriedigung  gerichteten  Acte,  wenn  sie  unter  gewissen  Bedingungen  gi-schahen, 
den  Thatbestand  der  „Schändung"  bilden.  Eine  nähere  Präcisiruug  dieser  Acte  ist 
im  Qesetie  nicht  enthalten,  wäre  auch  begreiflicherweise  schwer  ausfuhrbar, 
nidit  blea  wegen  der  Manniglkltigkeit  der  nnritüieben  Attantaie,  die  Torkommea 
kSnnen,  sondern  auch  deshalb,  weil  es  sich  schwer  bestimmen  lässt,  wann  ein 
unsittlicher  Act  bereits  eine  solche  Bedeutung  besitzt,  dass  er  in  die  vom  Gesetz- 
geber offenbar  gemeinte  Kategorie  von  Unzuchtsfällen  zu  subsumiren  ist.  Deshalb 
bat  auch  das  preussische  Obertribanal  entsohieden,  dass  die  Frage,  welche 
Handlangen  als  „ontflehtige"  in  betraehten  aind,  thatalehUeher  Natnr  nnd  dnreb 
die  Qeaohvorenen  an  beantworten  sei  (CaspaBpLdiav'b  Handbuch,  pag.  118). 
ErfabrungBgemäsB  bestehen  derartige  Ilandlungen  meistens  in  Manipulationen  an 
den  Genitalien  der  betreffenden  Personen  oder  darin,  dass  diese  zu  onanistischen 
Zwecken  missbraucht  werden,  beides  Vorgänge,  die  sowohl  mit  männlichen  als 
mit  weiblieben  Ponenen  nnd  beidemale  aowobl  von  minnliehen  ala  von  waibliehan 
Individuen  vorgenommen  werden  können.  Auf  die  Möglichkeit,  dass  Personen, 
insbesondere  Kinder,  blos  als  Werkzeuge  zur  Selbstbefleckung  benutzt  werden 
können,  hat  das  Deutsche  Strafgesetz  ausdrücklich  Rücksicht  genommen,  indem  es 
im  §.  176,  lit.  3  von  Verleitung  zur  „Vorübung  oder  Duldung"  unsUchtiger  Uand- 
Inngen  iprieht  nnd  beide  Deliete  gleidi  beitraft. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hinterlassen  derartige  Manipulationen  keine 
Spuren,  und  ist  daher  das  Stattgebabthaben  derselben  nachträglich  nicht  zu  erkennen. 
In  anderen  Fällen  können  Läsionen  zurückbleiben,  und  zwar,  wenn  der  Vurgan? 
in  Einführung  des  Fingers  in  die  weiblichen  Genitalien  bestand,  Lääiuueu  am 
Hymen,  die  im  Allgemeinen  dieielben  aein  können,  wie  aie  dnreh  den  enten 
Beischlaf  entstehen.  Handelt  es  sich,  wie  so  hlnfig,  nm  Kinder,  dann  ist  die 
Tliataache  zu  berücksichtigen,  dass,  weil  bei  diesen  wegen  Enge  der  Genitalien 
iu  der  Regel  ein  wirklicher  Beischlaf  durch  eine  Immission  des  Penis  in  die 
Scheide  nicht  möglich  ist,  der  Uymen  trotz  stattgehabtem  Coitus  meist  iutact 
bleibt,  dagegen  doreh  Ebbobrnng  dea  Fingere  veriilltniaamlaaig  leiebt  verteilt 
werden  kann,  so  dass,  wenn  eine  Hymenläsion  gefunden  wird,  desto  eher  an 
letztere  Knlstehungsart  al-^  an  die  durcli  den  Penis  zu  denken  ist,  je  kindlicher 
die  Verhältnisse  der  betretrenden  Geuiialieu  sich  noch  gestalten.  Ebenso  liegt  in 
den  Fällen,  in  weichen  sich  ausgebreitete  Lacerationen  der  Genitalien  finden,  die 
Annahme  viel  niher,  daaa  dieae  dnreh  bratale  Manipnlationen,  ala  doreh  den  Penia 
entstanden  sind,  da  den  Kraftäusserungen  des  letiteran  ans  begreiflichen  Gründen 
gewisae  Orenien  geaetit  sind.  Tabdieu  (Auentate»  mtx  moeurs,  7.  AolL,  Taf.  II, 
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Fig.  5)  bildet  ein  Genitale  »b,  an  welchem,  ohne  dass  der  freie  Rand  des  halb- 
mondförmigen Hymen  verletzt  ist,  im  mittleren  Theile  des  letzteren  sich  ein 
unregelmässiges,  serrissenes  Loch  tindet,  somit  eine  Verletzung,  die  nicht  durch 
den  PtoBte,  MHifleni  offmlMur  dnieh  tinen  ▼erhUtnistmisaig  dimneB  Oegenstand, 
namentlich  dareb  den  dofebohrten  Finger  erzengt  worden  sein  keimte.  Ebenso 
bestand  in  einem  von  Lender  (Vierteljahrschr.  f.  ger.  M.  1865,  Bd.  II,  pag. 
mitgetheilten  Falle,  in  welchem  aus  der  hochgrradig  entzündeten  Scheide  eines 
vierjährigen  Mädchens  ein  Stflckchen  eines  vun  ihrem  Uuterröckcheu  herrührenden 
WoUiIoIKds  henmagezogen  würde,  kein  Zweifel,  dui  dieser  BeAind  nicht  dvreh 
den  Penis,  sondern  durch  den  gewaltsam  eingebohrten  Singer  veranlasst  worden 
war.  Fredet  (Ann.  d'hygi^ne  pithl.  1880,  Nr.  21,  pag.  247)  berichtet  über 
ein  ISjäbrigeg  Mädchen,  welches  mit  einem  Sjfthrigea  Unzucht  getrieben  und 
diesem  schliesslich  —  die  Clitoris  ligirt  hatte. 

In  Flllen,  wo  die  Mnni]»Dletion  an  den  Oenitslien  kleiner  Ifidehen 
wiederholt  geschah,  inabesondere  durch  Wochen  oder  Monate  fortgesetzt  wurde, 
kann  es  zu  Zeichen  merhanif^cher  Irritation  und  zu  einer  Firschlaffung  und  Aus- 
weitung der  Theile  kommen,  die  jedoch  insofern  nicht  charakteristisch  igt,  als 
sie  auch  durch  häutige  Cobabitationsverbuche  und,  was  besonders  zu  berUck- 
•lehtigen  wire,  doreh  habitoelle  Onanie  aieh  eotwiekeln  kann. 

An  Knaben  begangene  unsflchtige  Acte  hinterlassen  noch  weniger  leicht 
Spuren,  ans  denen  dieselben  erkannt  werden  kOnnen,  es  sei  denn,  dass  dieselben 
mit  einer  gewissen  Brutalit.1t  ausgeübt  worden  sind.  Die  durch  öfteren  Missbranch 
entstehenden  Veränderungen  (Schlaffsein  des  Präputiums  u.  dergl.)  unterscheiden  sich 
nieht  wesentlidi  vvn  demjenigen,  die  dwoli  Sdbaäieieeknng  in  Stande  kommen, 

Ad  2.  Verweisen  wir  auf  die  einsehligigen ,  im  Artikel  Nothsneht 
beaproehenen  Möglichkeiten. 

Ad  3.  Aus  Scbftndungsacten  können  im  Allgemeinen  gleiche  gesund- 
heitliche Nachtheile  für  das  missbrauchte  Individuum  resultiren,  wie  aus  der  Noth> 
zneht  (siebe  diese),  doeb  werden  begrdflieherweise  Ueberliragongen  venerieeher 
Erkrankungen  ungleich  seltener  vorkommen.  Dagegen  kann  es  gesehehen,  dass 
durch  den  mechanischen  Insult  hervorgerufene  Erkrankunpren  der  Genitalien  für 
specifische  Affectionen  genommen  werden,  was  um  so  mehr  im  Auge  zu  behalten 
ist,  als  es  sich  vorzugsweise  um  Kinder  handelt,  bei  welchen  eine  grössere  Irri- 
tabilitlt  der  betreffenden  Sehleimblnte  besteht,  als  bei  erwaehsenen  Individnen. 
Wichtig  ist  auch  die  Thatsache,  dass  in  einzelnen  Fällen  derartige  Aflbetronen 
bei  Kindern  künstlich  erzeugt  wnrden,  um  darauf  Anklagen,  resp.  Erpressunga- 
versuche zu  gründen.  Neuestens  hat  FOURNIER  f „Sinnilntion  d'nttentates  VflnMenji 
aur  de  Jeunes  enjaut^" ,  Paris  1880;  VmCHOW  s  Jahrb.  1880,  Bd.  I,  pag.  647) 
diesen  Oegenstand  erSrtert  und  dnrdi  FiUe  erUntert,  worunter  einer,  wo  die  an- 
geblich von  geschlechtlichem  Missbrauch  herrtthrende  Vulvo  vaginitis  eines  Bjährigeu 
M.1dchens  durch  die  eigene  Mutter  des  letzteren  dureh  wiederholtes  Reiben  der 
Genitalien  mit  einer  Schuhbllrste  absichtlich  erzeugt  worden  war.  £.HofnianB. 

Schaltknochen,  s.  sobidei,  xvn,  pag.  ses. 

Schandau  a.  d.  Eibe,  Kaltwasserheilanstalt,  Fiohteo-,  Moor-,  Soolbider, 
Ttonaincnren.  B.  M.  L. 

Schanker.  Mit  dleeem  Namen  belegt  man  im  AUgemeineo  oberflleb- 
liehe  oder  tiefgreifende  Snbstansverlnste  der  Haut  oder  Sehleänhant,  entstanden 
durch  directe  Uebertragung  (Anateeknng),  und  zwar  der  Hebnahl  naeh  im  Wege 

des  geschlechtlichen  Verkehres. 

Der  Ausdruck  „Öchanker"  (franz.  chancre)  wird  von  cancer  abgeleitet, 
womit  man  seit  Cblbus  fressende  Geaebwllre  fan  Allgemeinen  lad  die  der  Genitalien 
im  Besonderen  beseiefanet  bat.   Bei  den  Aersten  des  AHerlbnms  und  dee  Mittel- 
alters  findet  sich  eine  ganze  Anzahl  von  Namen,  weldw  sieh  aof  die  obige  Er- 
Beal-SaoyolQpUie  Au  gm.  BeUkonde.  XVU.  t.  Aufl.  2Ö 
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krankuDg  beziehen  lassen:  Cancer,  pnstula  vinjae,  uicus  virgae,  caroli,  carten, 
putUmdagraf  tabsfaetio;  IXko;,  iy  x^x,  <^^ijjx.,  (p^tvx;,  vo.t;.-)],  obt^^TL^y  9XYi^»va. 
Man  betnchtet  den  NadiwdB  alt  «rbraeht,  daas  dieae  AnadiUcke  xuoMut  avf 
Krankheitsformen  AnwenduD^  fanden,  welcbe  den  venerischen,  resp.  syphilitischen 
zuzuzählen  sind,  wenngleich  sie  oft  nur  den  äuai^eren  Charakter  andeuten.  Es  ist 
weiter  zu  bemerken,  das«  die  Aufklärung  Uber  ücu  Zusammenhang  zwischen  dem 
drtlidiaii  üebal  ud  aber  «voitiiell  von  daaualbaii  abatemaai^aa  AUgamaiaarkraii- 
kmg  erat  den  latatoi  Zettataehaittaii  aagahOrt 

Mit  Bezug  auf  den  Namen  „Schanker",  so  allgemein  dessen  Verbreitung 
bei  Aerzteu  und  Laien  ist,  mUttsen  wir  ubriKctiä  cooatatirao,  dasa  danalba  viel« 
fach  in  sehr  verschiedenem  Sinne  gebraucht  wird. 

1.  Avf  dar  dnan  Saita  mdaii  alla  «z  nan  Vanarto  antataiidaiiatt  6«- 
aehwflnfonnan  ohne  Rfldttieht  anf  ihra  BcdaoCiiiig  ftr  den  Organiamna  ala  Sehanker 
beadehnet.  Begreiflicherweise  stellt  sich  die  Nothwandigkait  waitarer  Diffaran- 
lirODgeo  (weicher,  harter  Schanker  etc.)  heraus. 

2.  Dagegen  steht  der  Namo  Schanker  bei  einer  anderen  Anzahl  vun  Aeratan 
Bidit  in  jenem  waitaran  Snaa  in  Oalvandi.  Vialnialir  badaht  man  ilin  bkw  asf 
die  Förmen,  weleha  ainan  rdn  loealen  Charakter  haban.  Kaah  diaiar  Anffkaanng 
entsteht  der  Schanker  blos  an  der  Stelle  der  directen  Uebertragung,  verbreitet  sich 
von  hier  aus  blos  ex  contiguo  auf  die  Tnigebung,  aflficirt  höchstens  die  Lymph- 
drüsen des  nachbarlichen  Gebietes  und  heilt  schliesslich,  ohne  weitere  Folge« 
araahainongan  an  anlfamtann  fiaairkan  daa  KSrpara  an  vamraaahan  odar  ta 
hintarlaaaaa. 

3.  Dooh  giebt  es  auch  Autoren ,  welche  als  Schanker  wiadar  nnr  jene 
Formen  bezeichnen ,  die  ihrem  Aussehen  und  ihrem  Verlaufe  k^^^ss  den  Schluss 
gestatten,  dass  die  Krankheit  nicht  local  bleiben,  sondern  nach  einer  gewissen 
Pariote  muk  ▼araeluadaDa  SyataoM  daa  Körpers,  aoniflliat  di»  Drilaan  und  daa 
Hantorgan  batreffan,  alao  anr  allgamainan,  aar  eonstitntionall-aypfailitischen  wird. 

4.  Noch  ist  zu  bemerken,  dass  vielfach  der  Name  „Schanker"  nicht  nur 
ftlr  locale  Geschwürsformeu,  resp.  fdr  die  initiale  Form  der  Syphilis  im  Gebrauche 
steht,  sondern  es  werden  auch  consecutive  Producte  der  Lues  als  Schanker  be- 
aaichnet.  So  B{iricht  man  vom  Sebankar  an  den  Lippen,  dem  Oanman,  den  Ton« 
aflian,  dan  Stimmblndam  eto.,  da  wo  aa  aldi  offmbar  um  ayphilitiadM  Broakwan, 
Papdn  ete.  handelt,  also  nm  Formen,  die  als  Folgeerscheinungen  der  Syphilis  gelten. 

Diese  auseinandergehenden  Anschauungen  in  Bezug  auf  den  Begriff  des 
Schankers  haben  zum  Theile  eine  historische  Grundlage.  So  hielt  ücntkr  blos 
Janaa  Ga^nrflr,  daaaan  Baaia  aina  diaralttartatiaehe  Hirto  darbialat,  und  walehem 
gemaiahin  eonatitutionane  8n>hilia  folgt,  ftlr  Schanker.  Dia  flbrigaa,  ralativ  hinfiger 
anftretendan  und  unzweifelhaft  eontagiOaen  Geschwüre,  die  blos  looale  Bedeutung 
haben ,  also  von  allgemeiner  Syphilis  nicht  gefolgt  sind ,  betrachtete  er  blos  als 
unreine,  einfache  Geschwüre.  Die  noch  heute  übliche  Bezeichnung :  Uuntiük  scher 
Sehanker  hat  a^n  ana  dieiem  Ornnde,  aber  WMsh  deahalb  keine  Berechtigung, 
well  die  Thataaehe,  daaa  einaelne  Tcneriaehe  Oeaehwflre  doreh  eine  Indnratloa 
sich  auszeichnen,  aehon  vor  Hcnter  bekannt  war.  Das  Verdienst,  anf  die 
prognostische  Bedeutung  der  Induration  zuerst  hingewiesen  zu  haben,  gebührt^  wie 
pEüKäCJi  nachgewiesen  hat,  einem  früheren  Autor,  nämlich  John  Andres. 

Eina  weitere  Folge  dicaer  Lehre  iat  die  Anaehauung,  daaa  die  nicht 
indnrirten  Oaaitalgeaehwflre  »ir  Sypbilia  aidi  etwa  ao  veriialten,  wie  die  Varioloia 
aur  eigentlichen  Variola,  wcabalb  Äe  im  Gegensata  an  dem  harten  Schanker,  dem 
eigentlich  j^vphilitiscben,  ala  paeudoay philitiaehe  angeaehen  wurden  (Absii- 

K£TU£Y,  CAEUICiiAELj. 

In  Ihnliehar  Weiae  thaata  Glbbc  daa  Yerhlltniaa  vom  harten  aim  weichen 
Schanker  auf  und  nannte  den  letateren  Chancroid,  da  er  bloa  eine  Modification 
des  weichen  oder  harten  Schankers  bilde,  ihnlioh  wie  Varioloid  ala  eine  Modifi- 
cation der  Variola  vera  angeaehen  wird. 
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Nach  DiDAY,  welcher  den  harten  Schanker  allein  als  Chancre  bezeichnet^ 
heiast  Chancroid  der  weiche,  von  einem  Syphilitischen  stammende  Schanker 
aa  einem  SypbiUtiieheo  und  Cbanerelle  der  weiehe  Schanker  bd  einem  nieht 
Syphilitiselien. 

RiCORD  theilte  die  Schanker  in  zwei  Arten  ein ,  welche  er  klinisch  und 
prognostisch  als  wesentlich  verscliiedeu  darstellte,  und  zwar:  1.  Der  weiche  oder 
einfache  Schanker  (Ühancre  niou ,  simple),  dessen  Eiter  in  hohem  Grade  coii- 
ugiöa  und  anf  den  Träger,  sowie  anf  andere  Individuen  flberimpfbar  ist  und  2.  der 
liarte  oder  inficirende  Schanker  (Ohanere  dur,  infeekmt),  dessen  Eiter  anf  den 
Träger  nicht  impfbar  ist.  Im  Gegensätze  zu  dem  weichen  Schanker,  der  ein  rein 
Örtliches  Leiden  daraldlt,  combinirt  sich  der  harte  mit  inlolenten  Drüsenschwel- 
lungen uud  ist  weiter  von  allgemeiner  Syphilis  gefolgt  (Dualitätslehre}. 

Wir  haben  noeh  den  Ansdrnclc  gemisehter  SchanlLer  (Chancre 
mixte)  anzuführen.  ROLLBT  behaaptete  nlmlieb,  dass  der  weiche  und  harte 
Schanker  gleichzeitig,  ja  an  einer  und  derselben  Stelle  sitzen  knnnen.  Es  könne 
also  etwa  auf  einem  harten  Schanker  überdies  ein  weicher  aufsitzen.  Die  Impfungen 
des  Secrets  liefern  sodann  bald  ein  positives,  bald  ein  negatives  Resultat.  Ersterea, 
wenn  daa  Seeret  des  weiehen  Sehankers,  letateres,  wenn  das  des  harten  sur  Ver« 
wendnng  kam. 

Die  Anwendun£^  des  Ausdruckes  Schanker  für  Syphilisformen,  die  örtlich 
und  zeitlich  von  der  initialen  Erkrankung  getrennt  sind  (Papeln  der  Tonsillen, 
des  Gaumens  etc.)  ist  als  unpassend  zu  bezeichneo.  Selbstverständlich  gehören 
hierher  aneh  Aosdrfleke,  wie  Knoehensohanker  etc. 

Während  in  obiger  Darstellung  der  weiche  Selianker,  resp.  daa  Sehanker- 
gift und  das  Syphilisgift  als  vollkommen  verschieden  angesehen  werden,  so  besteht 
auch  eine  andere  Auffassung ,  derzufolge  es  nur  ein  einziges  syphilitisches  Virus 
gebe,  und  allgemeine  Syphilis  sowohl  nach  dem  Schanker,  als  auch  nach  der 
Induration  folgen  könne  (Unititslehre).  Als  hervorragende  Vertreter  dieser 
Lehre  lllhren  wir  Hbbra  nnd  Kaposi  an. 

Auf  die  theoretisolien  Bedenken  oder  experimentellen  Fehlerquellen  der  einen 
oder  anderen  TLeorio  wollen  wir  hier  nicht  weiter  eingehen  (vide:  „Unitätsleh  re"') 
und  wollen  nur  coustatireu,  dasa  die  Eintheilung,  resp.  Benennung  der  venerischen 
nnd  syphilitisoben  Geschwüre  naeh  dem  Vorgange  Siomomd^s  den  praktisohen 
Anforderungen  am  meisten  entsprechend  angesehen  wird.  Sigmund  theilt  die  hierher 
gehörigen  Krankheitsformen  in  einfach  venerische  nnd  in  syphilitische  ein.  Zu  den 
ersteren  (wohin  auch  die  verschiedenen  Tripperformen  gezählt  werden)  gehört  das 
einfache,  contagiOse,  venerische  Geschwür  (Ulcus  contagiosum,  stmjjlex)  mit  den 
ihm  ankommenden  Folgeerscheinungen  (Bubo  u.  dergU.  Diese  Formen  insgesammt 
werden  als  Helkosen  (iXxo;  =  ulom)  beseiehnet.  Die  Initialform  der  Syphilis 
bildet  alsdann  die  Induration  i'Sclerose),  Erosion  etc.  Man  sieht,  SiGMrxD  meidet 
den  Ausdruck  Schanker,  der  zu  so  vielfachen  Confusionen  Anlass  gieht ,  voll- 
kommen und  emptiehlt  die  Benennung  Schanker  „gänzlich  aus  der  Terminologie 
an  exterminiren*'. 

Im  Folgenden  woUra  wir  der  Schilderung  des  contagitaen  Qesohwflrs, 

als  eines  rein  Ortlichen  Leidens,  Raum  geben,  welches,  durch  llebertragung  eines 
specifischen,  coutagiösen  Virus  auf  eine  verletzte  Partie  der  Haut  oder  Sphli'imhaut 
entStauden,  auf  die  betreffende  Stelle  beschränkt  bleibt  uud  höchstens  vermöge  der 
fortsefareiteoden  QewebsstAmng  oder  Ehitsflndung  die  benachbarten  Theile  afficirl. 
Wir  schliessen  uns  hierbei  der  von  Sigmund  ebgefttbrten  Eintheilung  nnd  Nomen- 
elatur  an,  und  besprechen  hier  unter  dem  Titel  „Schanker**  das  venerische, 
einfache,   contagiöse  Geschwür  (Ulcus  venerpum,  contagiosuin,  moUe). 

Begriff.  In  einer  ansehnlichen  Zahl  von  venerischen  Erkrankungen 
begegnen  wir  naeh  einer  gewissen,  von  dem  Momente  der  Buiwirknng  des  Vlma 
gerechneten  Zeitdauer,  an  der  Stelle  der  Uebertragung  des  oontagiOsen  Stoffes  einer 
Ctowebslision,  welche  sieh  dnreh  mehrfache  Merkmale  eharakterisirt  Diese  beaiehea 
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•icb  auf  die  Form  des  Substonzverlastes,  weiters  auf  die  dem  gelieferten  Secrete 
ntkoniMiid«!!  Big«niohaften ,  towie  auf  den  Verlauf  und  Ausgang  des  ganzen 
PftMeaae«. 

1.  Es  unterliegt  keinem  Zwdfel,  dass  in  gegebenen  Fällen  einfache, 
contagiöse  Geschwüre  zur  Beobachtung  gelangen,  welche  durch  ihre  charakteristische 
Form  von  dem  geübten  Auge  sofort  als  solche  aufgefasst  werden,  d.  i.  als  rein 
loeale  Froeease,  denen  keine  allgemeine  Erkrankung  folgt.  Es  mag  yorlinfig  nnerörtert 
UeilMii,  in  welelieni  Stadinm  den  Terlante  die  prleiae  BeitiinnmBg  mSglieh  oder 
gerechtfertigt  erscheint.  Die  Thatsache  jedoch,  daas  Jene  onlagiösen  Geschwüre 
durch  das  Aussehen  allein  als  solche  sich  manifestiren ,  mu88  als  feststehend 
angeaeheu  werden.  Hierbei  kommt  der  Umstand  kaum  in  Betracht,  ob  wir  das 
Ulent  aliflb  in  seinen  eng  umgrenzten  Gebiete,  oder  aueli  deaaen  niohste  Um- 
gebung in*«  Ange  fkaseii.  Rand  und  Omnd  neigen  nna  ninilieh  in  einer  gewiaaen 
Periode  der  Entwvcklung  charakteristische  Merkmale  dann,  wenn  anatondaebe 
oder  rhemiHeh«'  V^erhältnisse  dieselben  nicht  modificirend  influenzirten.  Weitera 
zeigen  sich  krankhafte  Veränderungen  in  der  nächsten  Umgebung  des  Ulcus,  also 
etirn  an  einem  mehr  weniger  breiten,  dasselbe  umgrenzenden  Theil  der  Haut  oder 
SelUeimlinnl  Die  angedenteten  Kennnielien  koonnen  lielleieht  biet  den  fjpiiehen 
Exemplaren  zu;  allein  bei  der  riaeheB|  durch  Zerfall  des  Geweben,  oder  aaeh 
durch  die  Sistirung  dos  ZerstörungsproooRses  bedingten  Forraverändemng  mag  eben 
das  charakteristische  Uiid  nur  von  kurzer  Dauer  sein,  daher  der  Beobachtung 
leicht  entzogen  werden.  Immerhin  mnas  bei  der  Beurtheilung  der  Bedeutung  des 
GeeehwUree  als  eines  ÜUu»  eantagionm  (=  Sebanker)  anf  Form  und  Anssebea 
desselben  ein  irrosser  Werth  gelegt  werden.  Dabei  mag  der  Umstand  Torliofig 
nieht  weiter  crrtrtert  sein ,  ob  die  Basis  weich  oder  indurirt  sich  anfühlt. 

2.  In  zweiter  Linie  ist  das  contagiöse  Geschwür  durch  die  dem  eitrigen 
Seeret  desselben  sukommeoden  Eigenschaften  charakterisirt.  Wohl  sind  wir  nicht 
in  der  Lage,  eine  eigentbamliehe,  physikalisehe  oder  ebemiseh«|  dem  venerisehsa 
Geschwür  zukommende  Beschaffenheit  mit  den  uns  zur  VerAignng  stehenden  Mitteln 
Tauf  mikroskopischem  oder  chemischem  Wege  etc.)  nachzuweisen.  Dafür  steht  uns 
eine  genaue  Kenntniss  der  Wirkung  desselben  auf  das  Gewebe  der  Haut  und 
Schleimhaut  zu  Gebote.  Es  erzeugt  nämlich  ein  geringes  Quantum  des  von  einem 
contagiOsen  Oesehwflr  in  einem  gewissen  Stadinm  seiner  Eotwieklnag  abgSBomraenea 
Eiters  ,  auf  eine  vom  Epithel  entitUiiSte  Stelle  oder  im  Wege  der  Impfung  unter 
die  Haut  p:ebraeht ,  bei  dem  Besitzer  sowohl ,  als  auch  bei  einem  anderen  Indi- 
viduum ein  (icHchwür,  das  seinerseits  dieselbe  Form  und  dieselben  Charaktere 
annimmt,  wie  das  Muttergeschwflr.  Mit  anderen  Worten:  Der  Sehankereiter 
ist  impfbnr,  nnd  twar  sowoU  anf  den  Triger,  als  nneb  anf  andere  Ptenonen. 
Diese  Impfbarkeit  kann  in  vielen,  ja  unendlichen  Generationen  und  stets  mit 
positivem  Resultate  fortgesetzt  werden  und  wird  seit  RiPORn  als  untrügliches 
Zeichen  dafür  angesehen,  dass  das  betreffende  GeschwUr  ein  einfaches,  contagiö^ 
(weicher  Schanker)  ist.  In  einem  solchen  Falle  ist  also  das  Leiden  ein  rein  ört- 
liebes.  In  den  anderen  FUlen  dagegen ,  wo  der  Biter  htü  der  ImpAing  nnf  den 
Triger  selbst,  oder  auf  ein  anderes  syphilitisches  Individuum  negativ  ausfallt  nnd 
nur  auf  gesunde  Personen  allenfalls  inoculabel  wHro  .  ist  die  Geschwürsform  kein 
rein  örtliches  Uebel,  sondern  von  allgemeiner  Syphilis  gefolgt.  In  diesem  Unterschiede 
liegt,  nebenbei  bemerkt,  der  Grund,  dass  das  einfache  Ulcus  als  ein  conta- 
gidses,  wihrend  die  Seierose  (der  karte  Sebanker)  als  infieirend  nage- 
sproeben  wird  ■  ('Ji.m.-i-'-  i'nfectant). 

'A.  Auch  in  der  Entwicklung  des  contagiösen  Geschwüres,  sowie  im  Ver- 
laufe und  Ausgang  tinden  wir  Anhaltspunkte ,  welche  demselben  ein  eigenthüm- 
liebes  Gepräge  geben.  Dahin  gehört  die  kurze  Incubationszeit ,  indem  schon 
24  Stunden  nneb  Einwirkung  des  von  einem  eontagiOseo  Gesebwflre  stnmmwiden 
Virus  (Sebankereiter)  an  Ort  und  Stelle  wahrnehmbare  Veränderungen  zu  con- 
atatiren  sind.   Es  bildet  sieb  nimlioh  eine  Pustel,  die  sebr  raseb  nerfUlt  ete. 
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Weiters  wollen  wir  hier  nur  anflUhrea,  dass  an  Stelle  der  gesetzten  Oewebelition 
eine  der  Ausdehnung  entsprechende  weiche  Narbe  sich  etablirt. 

Neben  der  Acuität  der  Entwicklung  and  Ausbreitung  des  Ulcus  ist  der 
Unttand  von  Wichtigkeit,  daaa  das  Yinu  nittebt  der  Lymphlmluien  bis  m  dem 
benaehbarten  DrtlseDsystem  tefaiMi  Weg  nimmt  und  bei  diesem  dieselbe  Wirkung 
erzeugt:  die  Drttse  abscedirt,  es  entsteht  ein  Eiter  von  derselben  Beschaffenheit, 
wie  der  des  causalen  Geschwtires  selbst.  Üer  Drflaeneiter  Ist  nAmlich  ebenso  weiter 
impfbar,  wie  der  des  contagiösen  OeschwOrea. 

Ans  dem  Gesagten  gelit  alao  berror,  daaa  das  einfnebe,  eontagiöae 
Oeschwtlr  (weicher  Sobanker)  eine  rein  Ortlicbe  Oewebsläsion  bildet, 
welebe  einen  in  viele  Generationen  weiter  inipfbaren  Eiter  führt. 

Uebertragunp  des  contagiösen  Eiters.  Wir  haben  gesehen, 
daaa  die  Entstehung  eine^s  cuntagtüseu  Geschwtires  die  Gegenwart  eines  specifischen 
Eitera  sur  Voranaaetaung  hat  Zablreidie  Veraadie  und  Impfungen  lebrten  in  der 
Tbat,  dass  dem  anderen  Quellen  entnommenen  Eüter,  wie  er  den  Aersten  bei  den 
mannigfachsten  Krankheiten  verschiedener  Natur  zur  Verfflpting  steht ,  die 
geschilderte  Eigenschaft  nicht  zukommt.  Impft  man  mit  dem  Eiter  eines  con- 
tagiösen Geschwüres  auf  den  Trftger  desselben  oder  auf  irgend  ein  anderes 
Individiivm,  ao  bemerkt  man  schon  naeb  wenigen  Standen  eine  gewisse  Reaetion. 
Naeb  24  Stunden  ist  ein  rother  Hof  zu  constatiren,  an  dem  nach  weiten 
24  Stunden  ein  Knötchen  und  alsbald  eine  Pustel  sich  bildet,  Ist  diese  geplatit 
und  das  Secret  derselben  vertrocknet,  so  findet  mau  nach  Abhebung;  der  Rruate 
ein  kreisförmiges,  vertieftes  GescbwtU*  mit  speckig  belegtem  Rand  und  Grund. 

Draaelljen  EÜBet  enielt  man  aneb  diireb  Application  des  apeeiflwben  Bitera 
an  eine  des  Epitheta  beraabte  Stelle  der  Haut  oder  Sebleimhaut.  Jede  Continuitäts- 
trennung  am  Hautorgan  kann  nämlich  die  Ein^ansrspforte  für  das  contagiöse  Virus 
abgeben.  Zufällig^  entstandene  leichte  Einrisse  an  der  Haut,  Abschürfungen  an  der- 
selben, frisch  erzeugt  oder  bereits  von  längerer  Dauer,  GeschwUre  nicht  veueriacber 
NatoTi  weiten  andere  Brkranlrangen  der  Haut,  die  mit  einem  Verluat  oder  einer 
Loekornng  der  Epitbelaeliicbte  einhergehen,  liefern  einen  fOr  die  Aufnahme  des 
eontagiOsen  Stoffes  günstigen  Boden,  der,  mit  demselben  in  Berührung  gebracht,  nach 
wenigen  Stunden  erkrankt,  beziehungsweise  nach  2  —  4  Tagen  in  eine  Schankerfläehe 
umgewandelt  wird.  Ein  solcher  Vorgang  ereignet  sich  demuach  am  häufigsten  beim 
Coitna,  fiiila  Exeoriationen  geriogfugigster  Art  entaCeben,  oder  aber  wenn  ana 
anderen  Ursachen  die  oberste  Epithelaebieht  in  ibrer  Contfainitit  geatOrt  ist  (Balanitia, 
Heirpeabiftschen,  Eczem,  Intertrigo  etc.). 

Vielfache  Versuche  wurden  auch  augestellt  zur  Feststellun»  der  Erai^e, 
ob  der  specitische  Eiter,  auf  eine  unversehrte  UautHache  gebracht,  gleichfalls  Wurzel 
faaaen  kftnne.  In  den  FUlen,  wo  dn  poaitivea  Reraltat  erdelt  wurde,  war  der 
Coatact  des  contagiösen  Stofitos  mit  der  Haut  von  so  langer  Daner,  daas  an  dieser 
durch  Irritation  einzelne  Schichten  vom  Epithel  zur  Abstossung  kamen  und  so  dem 
Einganp-  des  Virus  kein  Hinderniss  mehr  vorlag  (Contngium  retnrdatum).  Da, 
wo  vorher  schon  ein  Hautreiz  erzeugt  wurde,  war  der  Effect  begreiflicherweise 
prompter.  Viele  bierber  gehörige  Veranebe  lieferten  jedoeh  ein  negativea  Beanltat, 
nnd  swar  da,  wo  das  Epithel  hinreicbend  Widerstand  darbot. 

Neben  dieser  Art  der  unmittelbaren  üebcrtragung  möge  noch  der  Umstand 
angeführt  werden,  dass  diese  auch  mittelbar  Htattfinden  kann.  Dahin  gehört 
der  Versuch  von  Cullerikr,  wo  Eiter  eines  Bubo  in  die  Vagina  gebracht  wurde, 
dwen  Seeret  Torber  aebon  ala  niebt  inoealabri  erprobt  war.  Naeb  35  Minuten 
konnte  mit  dem  nuamebrigen  Vaginalaeeret  mit  Erfolg  abgwmpft  werden.  Ebenao 
sind  Fälle  bekannt,  wo  die  Ansteckung  eine  mittelbare  war.  Ein  Mann  z.  B.  ver- 
kehrte nach  einander  zuerst  mit  einer  erkrankten  und  bald  darauf  mit  einer  gesunden 
Person.  Mit  einem  geringen  (Quantum  im  Praputialsac-k  geblitbeuen  contagiösen 
Eiters,  der  an  Ort  nnd  Stelle  keinen  Kaebtbeil  eneugte,  wurde  das  biaber  gesunde 
sweite  Fraieniimmer  angeateekt.  Solebe  FAlle  enlblen  RiooBO  und  Pccrb.  y 
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Hierher  gehört  auch  die  mittelbare  Uebertragung  des  contaj^ioson  Stoffes 
durch  Kleider,  WiUche  und  L'tenailien  verschiedener  Art,  wobei  eine  Verletzung 
an  dem  Orte  der  Einwirkung  des  Eiters  eine  Vorbedingung  bildet.  So  erslhlt 
Bkübtbloup  von  einem  Fntienten,  der  die  OeUplumen  voin  Bnbo  enf  eine,  naeh 
einen  Hygrom  entstandene  Incisionswunde  am  Knie  applicirte  und  so  letztere  inficirte. 

Zu  bemerken  iät  der  Umstand,  dasa  die  positive  Ueberimpfbarkeit  dem  Kiter 
des  contagiösen  Geschwtlres  nur  in  einem  gewissen  Stadiam  desselben  zukommt. 
Sobald  das  Ulcus  in  eine  rein  eiternde  FIftche  Terwandelt  ist,  verhftlt  sidi  der 
£iter  wie  jeder  andere  nieht  eontagiSier  Katar. 

Aber  auch  die  Concentration  des  zur  üebertragung ,  reap.  Impfung  ver 
wendeton  conlapiösen  Eiters  bat  keinen  Einfluss  auf  die  Intensität  oder  Form  des 
entstandenen  Geschwüres,  da  der  Eiter  auch  in  stärkerer  Verdünnung  noch  positive 
Impfresultate  gicbt.  So  fand  man,  dase  naeb  Auflösung  eines  Tropfens  des 
eontagi(i«en  Eitere  In  einem  halben  Olaa  Waeeer  mit  dieeer  Fllleeigkeit  elieoeo  ein 
Sdianker  erzeugt  wird,  wie  mit  purem  Eiter.  Diese  Beobachtung  ermangelt  nieht 
einer  praktischen  Redeutunp.  Die  SpfllflUssigkeit,  die  vou  der  lipini^unjr  eine«  mit 
contagiüüen  Cuschwüren  behafteten  Theilea  stammt,  kann  bei  einem  Gesunden,  der 
jene  Flüssigkeit  zum  Waschen  verwendet,  eine  Aneteekung  berbeifBhren,  ein  Fall, 
wie  ihn  Foitsnibr  in  der  That  bcobaehtete.  Der  Orad  dieeer  Verdflnnnng  iat  vor- 
Iftufig  nicht  eruirt ,  zumal  als  die  Fra^e,  ob  es  Formelemente  sind  oder  andere 
Beetandtbeile  des  Eiters,  an  denen  das  Contapium  haftet,  noch  nicht  beantwortet  ist. 

Das  Contagium  des  Eiters  haftet  aber  auch  an  einer  beliebigen  Flüssig« 
keit  anderer  Art,  daher  auch  an  Blut,  sowie  an  den  versehiedeneo  SecretionsBflssig- 
keiten,  wie  Harn ,  Sperma,  SeUeim  (s.  B.  Vaginaledildm),  Wer,  sowohl  blennor- 
rhagischer  als  auch  syphilitischer  oder  jeder  anderen  Proveniena.  Daherkommt  es. 
dass  man  bei  Impfversuchen  mit  Trippereiter  gewobnlich  ein  negatives  Resultat 
erhält,  ein  positives  nur  dann,  wenn  demselben  Scbankerciter  beigemengt  ist.  Ebenso 
▼erhalt  es  sich  mit  der  Impfung  von  syphilitiaehem  Eiter,  der  anf  den  Besitzer 
sieh  nieht  impim  liest.  Sobald  er  aber  mit  Biter  einee  eontagiltaen  üleua  gemengt 
ist,  etablirt  man  durch  die  Impfung  wieder  ein  einfaches  eontagi<"mes  Oesekwflr. 

Dnrch  Erhitzen  des  in  Phiolen  ircsammelten  Eiters  in  f^iedemlem  Wasser, 
ferner  durch  Mischung  mit  adstriugirenden  Flüssigkeiten,  namentlich  concentrirtcn 
Sinren  (Sehwefelsiure ,  SalpetersAure  etc.),  femer  in  Alkohol  u.  dergl.  gemengt, 
verliert  der  Eiter  seine  Impfbarkeit,  ein  Umstand,  der  anf  die  Znsammensetsnnir 
mancher  prophylaktischer  Medicamente  von  Einfluss  wftre,  deren  Werth  aber  bei 
der  Kurze  oder  be-iser  dem  Abfrnngr  der  Incubationsdauer  sehr  problematisch  ist. 

Weiter  lehrten  vielfache  Versuche ,  dass  der  vertrocknete  und  kürzere 
oder  längere  Zeit  aufbewahrte  Eäter  nach  Erweicbnng  in  einer  Flüssigkeit  sieb 
weiter  impfen  llsst;  dass  in  flflssigem  Znstande  in  Phiolen,  Glasröhren  ete.  Inftdieht 
abgeschlossener  Eiter  noch  nach  8 — 14  Tagen  und  darüber  seine  Impfbarkeit  behält. 

Incubation.  Wir  haben  pesehen,  dass  schon  wenige  Stunden  nach  d'T 
Impfung  eine  gewisse  Keaction  eintritt,  dass  diese  nach  24  Stunden  schon  ganz 
prägnant  ist,  ja  dtts  nadi  48  Stunden  sehen  das  oontagiöse  Oesehwflr  einen  Zer- 
fall anfwwst.  Es  geht  also  daraus  hervor,  dass  hier  von  einer  InenbatloBsdaner 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  keine  Rede  sein  kann.  Man  betraehtet  diese  rasehe 
Zunahme  des  durch  den  Schankereiter  einpeleitcten  ZerstörungsprocessRs,  beziehungs* 
weise  der  Entwicklung  des  Ulcus  und  die  kurze  Daner  zwischen  dem  Momente  der 
Einwirkung  des  Contaginms  imä  dw  Akme  der  bis  zur  deutlichen  Charakterisimug 
vollendeten  Gewebaierstömng  als  ein  für  den  Sebanker  eharakteristlsehca  Zeieben. 
Denn  beim  Tripper  sowohl  als  auch  beim  Qyphilisvirus  ist  dne  gans  reepeetabln 
Incubationsdauer  positiv  nachprcwiesen. 

Verhalten  des  contagiösen  Eiters  bei  Thieren.  Die  mehr- 
fachen Versnehe,  Thiere  mit  eontagideon  und  syphilitischem  Virus  an  impfen,  stammen 
urapranglich  nach  den  Erfolgen  jBiniSB*a  aus  dem  Bestreben,  ein  der  Vaeeinatlon 
analoges  Verfahren  auch  auf  diesem  Gebiete  an  eriangen.   Bin  Erfolg  blieb 
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bekanntlidi  aus.  Datiir  fand  raan  das  EigenthUmliche ,  dass  ilor  contagiöse  Eiter 
auf  Tbiere  (AfiTeo,  Katzen,  Hunde,  Kaninchen  u.  a.)  als  Ubcrimptbar  sich  erwies 
(Aiizia8*Tdbbnxb,  Lanolkbbbt,  Didat,  Ricobdi);  dagegen  li88t  sich  das 
Byphililiacbo '^^rns  auf  Tbiere  nicht  abertragen.  Man  konnte  also  charakteristische 
l  lrprn  rimfoijwm  .  aher  niemals  Syphilifierscheinangen  hervorrufen.  Diese  That- 
sacLe  wurde  begreidicherweise  in  Bezug  auf  die  Anschauungen  über  die  wesentliche 
Verschiedenheit  des  Schanker-  und  Syphilisvirus  verwerthet. 

Besehaffenheit  des  eonta^iOsen  Eiters.  Bei  den  eigenthttm* 
liehen,  specifischen  Wirkungen,  welche  der  Eiter  des  Ulcu»  contagiosum  auf  Haut 
nnd  Schleimhaut  aufflbt ,  ist  die  Annabmn  nicht  unberechtigt,  dass  derselbe  sich 
nicht  nur  in  den  EllVcten ,  sondern  auch  in  der  morphologischen  und  chemischen 
Beschaffenheit  von  einem  anderen  Eiter  unterscheiden  mag.  Gleichwohl  müssen  wir 
vorweg  eonstatireo,  dass  bisher  keinerlei  Merkmale  ernirt  sind,  welebe  irgend  eine 
ünterscheidnng  Toranssetien  lassen.  Nicht  allein  auf  die  äusseren  Charaktere  des 
Seh.inkereiters ,  sondern  auch  auf  die  chemischen  und  mikroskojMsclicn  Ht  ftinde 
trifft  jene  negative  Auslage  zu.  Wohl  lictren  mancherlei  scharfsinnige  Hypothesen 
und  experimentelle  Studien  nach  dieser  Uichtung  vor.  Trotz  alier  Bemühungen 
jedoeh  beritten  wir  in  einem  gegebenen  Falle  ausser  der  Impfung  keinen  objeetiTea 
Anhaltspunkt  zur  Bestimmung  der  elgenthUmlichen  Beschaffenheit  des  Eiters. 

S(»  wollten  Einige  in  den  coagulirbarcn  Bestandtheilen  des  Serum  den 
Triger  der  Virulenz  im  Eiter  gefunden  haben  (Koüin'1.  Andere  ucgiren  jedwede 
contagiöse  Eigenschaft  des  Serums  und  schreiben  sie  den  Fornielemeuten  des 
Eiters  sn.  Weiter  konnten  aneh  jene  Lehren,  welebe  gewisse  pfiancliebe  oder 
andere  Organismen  snpponirten,  sich  keine  Anerkennung  verschafTen. 

Nach  i>K  Ltta  existirt  im  Secret  des  weichen  Geschwüres  gleichzeitig 
mit  einer  .Menge  anderer  .Mikroorjranismen  ein  Mikrococcui,  welcber  für  das  I  leus 
inolle  als  pathogen  bezeichnet  werden  kann,  während  P.  FKiUi.vui  in  den  Eiter- 
kOrpereben  nnd  Epithelialzellen  des  weichen  Schankers  einen  specifischen  BaeiUns 
nachweisen  \v(  Ute.  Auch  L.  Manmto  beschreibt  Bacillen,  weUshe  für  den  weichen 
Schanker  charHkteri>tisch  sein  sollen. 

Wiewohl  der  (irad  der  V^irulenz  in  einzelnen  Fällen  verschieden  ist  ,  so 
kann  auch  diesbezüglich  aus  der  äusseren  Beschatlenheit  des  Eiters  kein  Schluas 
gezogen  werden. 

Wir  nehmen  an,  dass  dem  Schankereiter  eine  specifische  Wirkung  zukommt; 
CS  giebt  jedoch  Autoren,  welche  ihm  ein  Contagium  sui  generis  theilweise  oder  ganz 
absprechen.  Bald  heisst  es,  dass  der  Schanker  nur  als  eine  Art  Nebenproduct  der 
Syphilis,  resp.  der  durch  dieselbe  bedingten  Entzündung  ( Hutchinson,  Bümstead), 
bald  dass  er  blos  ein  Prodaot  der  üebertragung  irriiirenden  Eiters  sei  (FINobb). 
Es  scheint  jedoch ,  dass  die  Mehrzahl  der  Autoren  gleichwohl  ein  Contagium  des 
Sehankers  noch  immer  annehmen  zu  mflssen  sieh  veranlasst  sehen. 

Sitz  des  contapriösen  fieschwUres.  Die  (itschleclitstheile  und 
deren  Umgebung  bilden  den  häufigsten  Sitz  der  contagiösen  Geschwüre,  eine  That- 
saehe,  die  mit  dem  Umstände  innig  zusammenhftngt ,  dass  der  gesebleebtliehe 
Verkehr  es  ist,  der  in  erster  Linie  die  Weiterrerbreitnng  der  fraglichen  Krankheit 
vermittelt.  Aber  auch  jeder  andere  extra'jrenitale  Theil  der  Äusseren  Decke  kann 
von  der  Einimpfung  mit  dem  Schankervirus  betallen  werden.  Wir  finden  contagioso 
Geschwüre  an  den  iländen  (Aerzte,  Hebammen,  Wärterinnen) ,  an  der  Brust,  der 
Wange,  den  Augenlidern,  am  behaarten  Theil  des  Kopfes  ete.  Die  Caanistik  liefert 
in  dieser  Hinsicht  ebenso  merkwQrdige  als  absonderliche  Fälle  sowohl  in  Besug 
anf  den  Staixlort.  aU  auch  in  Bezug  auf  die  Art  der  Acquisition  jener  Oesehwüre. 

Was  nun  die  (ieiiito- Analtreireiid  betrifft,  so  sind  im  Allgemeim-n  die  minder 
resistenten  und  zarttreu  Fheile  emptäuglicher  als  die  derberen  Abschnitte.  Daher 
sind  Faltungen,  Buchten  oder  Rinnen  binfigtr  von  Gesehwflren  befallen,  als  die 
offengelegenen  Partien.  Weiter  kommen  jene  Theite  mehr  in  die  Gefahr,  welche 
beim  Coitns  summst  exponirt  sind.  BerUcksiohtigen  wir  nnn  die  einselne  Theile: 
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Beim  Manne  treten  die  meisten  Geschwüre  am  Pr&putium  auf,  dessen 
Rftnd,  änsaef«  und  innere  Flntte  gleieh  hlnfii;  beCroilBo  werden.  In  sweiter  Linie 

ist  die  Eichel  anzuftlhren,  bei  der  die  Coron«  wieder  die  Prädilectionsstelle  bildet. 
Doch  liefert  die  Eichelfurcbe ,  das  Bftndchen ,  sowie  die  Sinus  f renn  Ii  zu  beiden 
Seiten  eine  stattliche  Anzahl  Erkrankungen.  Uebrigens  ist  za  bemerken ,  dass 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  Vorhaut  und  Eichel  gleichseitig  und 
von  dieeen  bald  der  eine,  bald  der  andere,  bald  slmmfliebe  Abeehnitte  alBeirt 
sind.  Auch  an  der  MQndang  der  HamrObre  findet  man  uemlich  hftufig  Geeehwflie 
tbeils  isolirt  Htebend ,  tbeils  in  Verbindun";  mit  jenen  der  Eichel,  oder  sie  setzen 
sich  bis  in  die  Harnröhre  fort.  Auch  die  Urethra  giebt  —  wenn  auch  relativ 
aelten  —  den  Sitz  fUr  cuutagiöse  GeschwUre  ab  (Intraarethral-Sehanker).  Die 
Outis  penis,  snnial  deren  Raphe,  femer  die  SerotaUumt,  daa  Perineam,  die  Oenito* 
Cruralfalte  pflegen  hie  nnd  da  mit  eontagiteen  Geschwttren  behaftet  zu  sein.  Wenn 
die  Mündung  des  Afters  oder  eventuelle  F'alten  in  dessen  rmcrebnng  beim  Manne 
Ulcera  aufweisen,  so  ist  der  Verdacht  auf  unnatOrlichen  Geeehleohtsverkehr 
berechtigt. 

Beim  Weibe  eitien  die  Ulcera  eoHtagio$a  vomehmlieh  an  deo  kleinwi 
Lalnen,  ferner  am  Kitzler  oder  an  dessen  Vorhaut,  weiter  an  den  grosaen  8eham- 
lippen.  Der  häu6gste  Sitz  derselben  ist  jedoch  die  hintere  Conimisaur,  wo  sie 
namentlich  die  kahnformige  Grube  occupiren.  Weiter  sind  die  Fimbrien  und  die 
Mündung  der  Harnröhre  Prttdiiectionsstelien  fUr  dieselben.  Man  findet  weiter 
veneriidie  Geaebwflre  in  der  InterlabialfUte  and  an  der  Torderen  CommiiaQr. 
Wenn  anoh  selten,  so  beobachtet  man  dieselben  an  der  Schleimhaut  der  Vagina, 
nicht  nur  in  deren  vorderem  Abschnitte ,  ja  sogar  im  Scheidengewftlbe,  sowie  an 
der  Vaginalportion.  Dass  auch  hier  Mittelfleisch  und  After  anzufdhren  ist,  ist 
selbstverstAndlich.  Ja  diese  Theile  erscheinen  beim  Weibe  relativ  öfter  affioirt,  und 
kann  die  Uebertragnng  ez  eontiguo,  alao  doreb  AnUnnoenlation,  raweilen  naeb- 
fewieaen  werden. 

Häufigkeit  des  contagiösen  Geschwüres.  Die  Mehrzahl  der 
statistischen  Angaben  stellen  die  Fälle  von  einfachen  venerischen  Geschwtlrsformen 
in  die  letzte  Reihe  der  Häufigkeitsscala.  In  der  That  ist  der  Tripper  die  häufigste 
AlfeeCion,  wibrend  die  Sypbiliafbrroen  die  Mitte  balteo.  Wenn  in  Betng  anf  daa 
Percentverhiltaiaa  der  contagitaen  GeschwUre  in  den  Syphilia-  und  Tripperformen 
wesentliche  Differenzen  in  den  statistischen  Daten  vorliegen,  ao  bembt  dÄee  aiuneilt 
in  der  Verschiedenheit  der  Auffassung  dieser  Affection. 

Eine  wohl  durch  Zilfem  vorläufig  nicht  erhärtete  Thatsache  möchte  ich 
betreifend  die  Hlnfiglreit  dea  weieben  SehanlterB  hier  anführen.  In  meinem  Ambn* 
latorinm  an  der  Allgemeinen  Polililinik  beobachtete  ich  nftmlieh  dermalen  mn  viel 
frequenteres  Vorkommen  von  weichen  Schankem  als  seinerzeit  an  der  SroMt^VD- 
sehen  Klinik,  deren  Ambulatorium  damals  allerdings  erat  durch  mich  eingeführt 
wurde.  Aber  unter  den  stutiuuuren  Kranken  waren  die  contagiösen  GeschwUre 
relativ  aeltener. 

Zu  bemerken  ist,  dass  bei  Männern  die  contagiösen  Geschwüre  öfter  anf* 
treten  al-»  bei  Weibern.  Wenn  wir  weiter  anführen,  dass  die  coutaeriösen  Geschwüre 
jüngere  Individuen  hiiufiger  befallen  als  ältere,  so  finden  wir  die  Erklärung  in  der 
oben  angedeuteten  zarteren  Beschaffenheit  der  Haut  bei  jüngeren  Individuen.  Hierin 
mag  aueh  eine  eventuelle  Disperition  gesucht  werden,  wiewohl  im  Aligemeinen  aif 
jede  Person  die  contagiösen  GeschwUre  flbertragbar  sind,  eine  Brliriirung,  die  man 
gelegentlich  der  vielfachen  Impfungen  mit  venerischem  Eiter  zum  Zwecke  der 
Syphili-sation  zu  machen  Geh-^renhcit  hatte.  Nur  IKnENET  führt  an,  dass  ihm  b«i 
zwei  Personen  die  Uebertragung  durch  Impfung  keinesfalls  gelingen  wollte. 

Die  Tfaataaebe  von  der  teiehten  üeberimpfbarkeit  dea  eontagUlaen  Bitera 
auf  den  Träger ,  aowie  anf  andere  Personen  atinunt  mit  dem  Umstände  überein, 
dass  ein  Individuum  zu  wiederholten  Malen  von  contagiösen  Geschwüren  befallen 
werden  kann.  In  der  That  kommt  es  vor,  dass  manche  Personen  8 — lOmai  nach 
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kuien  oder  liLugeren  Zeitabschnittea  ao  verschiedenen  Tbeilen  der  Genitalien 
Seh«Bkerg6Mhwar8  aoqniriren. 

Zahl  der  contagiösen  Geschware.  Es  ist  eine  Bigeothflmlichkeit 

derselben,  dass  sie  in  der  überwiegenden  Mnjorität  der  Fälle  in  grösserer  Anzahl 
aufireten.  Man  findet  ihrer  2,  3  bis  2<»  und  darüber  an  verschiedenen  Punkten 
der  Genito-Analgegend  zerstreut.  Nicht  alle  sind  durch  den  betreffenden  unreinen 
Beiaddaf  gMdiceitig  «ntatindeii;  Tielmdir  kaim  dm  Oefterao  der  Naehweis  geliefert 
werden,  daaa  ein  Theil  derselben  darch  anatomische  and  andere  Verhältnisse 
begünstigt,  durch  Abimpfung  (A  u  t  o  i  n  o  c  u  1  a  t  i  o  n)  entstanden.  Ja,  oft  ist  das 
erste  Geschwür  länget  geheilt ,  während  die  abgeimpften  dem  Träger  noch  viel 
zu  schaffen  geben.  Man  ist  nicht  selten  gar  nicht  in  der  Lage,  die  zuerst  ent- 
atandeneD  Oeidiwttre  ala  eolebe  an  apioecireii.  Die  fraDsMaehen  Autoren  beieiehnen 
den  prieadelirenden  Oeschwüren  gegenüber  die  nachfolgenden  als  secundtre 
oder  successive.  Um  nicht  die  ohnehin  confnse  Nomenclatur  in  der  Lehre  von 
den  venerischen  Krankheiten  noch  mehr  zu  erschweren,  vermeiden  wir  gänzlich 
die  fragliche  Bezeichnung.  Die  in  einem  einzigen  Exemplare  vorkommenden 
eontagUtoen  Geeebwflre  sind  im  Allgemeinen  nicht  eehr  hinfig.  Es  bildet  diee, 
nebenbei  bemerkt,  einen  Oegensatc  zü  den  Sclerosen  (indurirter  Schanker),  welehe 
mit  geringer  Ausnahme  solitftr  auftreten,  wiewohl  weder  die  M u  1 1  i pl i ci t ät 
der  ersteren,  nooh  die  UnieitAt  der  letzteren  als  Regel  oder  als  Charakteriatikon 
gelten  darf. 

Krankheitsbild.   Wir  haben  sehen  angedeutet,  daas  die  raeehe 

Gewebszerstörung ,  der  moleealäre  Zerfeil  das  contagiOse  GeaohwOr  Tomehmlioh 

charakterisirt.  Kurze  Zeit  nach  der  Einimpfung  des  Virus,  spätestens  am  dritten 
Tage,  ist  jener  Substanzverluat  etablirt,  und  der  Schanker,  sofern  der  anatomische 
Sitz  desselben  es  gestattet,  ist  mit  all  seinen  eigenthümlichen  Merkmalen  zu 
denwnstriren.  Dieses  nnn  beginnende  Stadium  ist  es  aneb,  daa  nnser  meiates 
Intereeee  in  Anspruch  nimmt,  es  isi  dtos  das  Stadium  des  Zerfalls.  Demselben  geht 
voran  das  Stadium  der  Entwicklung.  Das  letzte  Stadium  tritt  dann  erst  auf,  wenn 
der  Zerfall  sistirt,  der  contagiöse  Eiter  beseitigt  ist.  Es  ist  dies  daa  Stadium  der 
Rückbildung  oder  das  Stadium  reparationis. 

1.  Das  Stadium  der  Entwicklung.  Reichliche  Gelegenheit  snm 
genauen  Studium  der  Art  der  Entwicklung  contagiöser  Gesehwflre  liefern  die 
Impfversuche,  die  zn  diesem  Behufe  mit  contag^ösem  Eiter  vorgenommen  werden. 
Wir  verdanken  Ricoun ,  der  diese  luoculation  mit  Methode  und  Scharfsinn  in 
einer  ausserordentlichen  Zahl  von  Fällen  durchführte,  eine  genaue  Kenntniss  über 
Bntatehnng,  Verlauf  und  Bedeutong  der  in  Rede  stehenden  ulcerOeen  Processe. 
Das  künstlich  erzeugte  Geschwür,  also  das  Impfgeschwür,  ist  in  seiner  Bildung 
demjenigen  identisch,  das  beim  Coitus  acquirirt  wird.  Die  Schilderung  des  durch 
die  Inoculation  an  der  Haut  sich  abspielenden  Processes  passt  demnach  auch 
auf  den  Modus  der  post  coitum  zu  beobachtenden  Entwicklung  des  contagiösen 
Geeehwttres. 

Nach  einer  regelrecht  geübten  Impfung  mit  einer  scharfen  Laneette 
beobachtet  man  sofort  einen  kleinen  rothen  Hof  um  die  Einstichstelle  herum,  an 
welcher  alsbald  ein  feines  Krüstchen  durch  Vertrocknen  der  an  der  Oberfläche 
haftenden  Flüssigkeit  entsteht.  Kruste  und  Röthung  sind  blos  die  Effecte  des 
Eingriffes.  Zu  diesen  gesellt  sich  alleuMs  ein  leichtes,  einige  Stunden  anhaltendes 
Jucken.  Nach  10  bis  12  Stunden  schon  seigt  sieh  eine  intensivere  Röthnng, 
welche  in  Folge  von  Exsudation  allmälig  zunimmt.  Nach  etwa  24  Stunden  stellt 
sich  an  dt  r  F>instichstelle  ein  kleines  Knötchen  ein,  das,  von  dem  rothen  Hofe 
umgeben,  sich  in  geringem  Maasse  allmälig  vergrössert,  bis  es  etwa  2  Tage  nach 
der  ImpAmg  an  einem  Bllsehen,  ehier  Pustel  umgewandelt  ist.  Mittlerweile  trat 
zn  der  erythematöaen  Beschaffenheit  der  Haut  eine  derbe,  durch  Lillltratien  bedingte 
Consistenz  derselben  hinzu.  Bald  platzt  die  Pustel,  ihr  Inhalt  vortrocknet  zu  einer 
Knute  I  nach  deren  Entfernung  —  etwa  3 — 4  Tage  nach  der  Impfung  —  ein  ^ 
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vertieftet«,  eitrig  belegtes,  also  vollsUUldig  ausgebUdetes  conUgifiaes  Gesebwflr 
(ScbaDkergeecbwUr)  zu  Tage  lie^t. 

In  dm  Fftlleo  von  Impfung  mit  negatiyem  Besnltate  nimmt  die  ueb  der 
Operation  «ifgetretene  Rothe  keine  weitere  Dimengioiif  die  Icleine  an  der  Bin« 

stichstelle  entstandene,  der  Form  dea  Rinstichpunktes  sich  accommodirende  Kruste 
keine  weitere  Veränderung  an.  Nacli  etwa  2  Tagen  tritt  acbon  RllckbUdnng,  wie 
bei  jeder  anderen  traumatiscben  Läsion  ein. 

Die  Impfung  mit  dem  Biter  eontagiöaer  Oeeehwilre  bietet  demnaeb  aneb 
ein  Mittel  zur  Feststellung  des  Charakters  des  Ulen«.  In  jedem  zweifelhaften 
Falle  von  Oe^^chwürsbiUliing  liefert  ein  positives  Resultat  der  Impfung  mit  dem 
betretFenden  Kiter  den  Bt  weis,  dass  die  Quelle  eine  specifisch  contapiöse  ist.  In 
den  Fällen  von  uegativeui  Ertulge  ist  diese  Bescbaffenbeit  des  Eiters  auszuscbliesäen, 
vorMsgesetst  die  Inocnlation  «nrde  mit  der  entaprecbenden  Vorsieht  geUbt.  Dabei 
ist  nieht  feetsoatellen,  das»  der  Onid  der  Virositlt  des  Eiters,  oder  das  zur  Ein> 
impfunir  verwendete  Qoentom  desselben  auf  die  rasche  Entwicklung  oder  auf  die 
Ausdehtiun?  des  Impf;;eschwflre»  von  Eiutluss  ist.  Glt'ichwohl  leidet  die  Impfteohnik 
oocb  an  dem  markanten  Fehler,  dass  der  hierbei  erzeugte  Eingriff  sehr  ungleich 
ist,  indem  die  Tiefe  der  Liaion  im  Allgemeinen  nngleieb  anafilllt,  sei  ee,  daia 
dies  von  der  Hand  des  Opentenra,  oder  sei  es,  dass  dies  von  der  variablen 
Beacfaaffenbeit  der  zur  Impfung  gewählten  Hautstclle  abhängt. 

Ganz  in  der-iclbi  it  Wci-e  wie  bei  der  luoeulation  entwickelt  sich  dss 
Geschwür  auch  durch  L'ebertraguug  während  dea  Üoitus.  Die  Analogie  ist  zumal 
dann  manifester,  wenn  eine  ganz  geringfügige  LIsion  beim  Coitns  entstand  und 
diese  das  Virns  anfnahm. 

Gelangen  grossere  Wundflächen  mit  dem  contagiösen  Eiter  in  Coutart 
(Infertion  reiner  Wun<]en),  so  geht  die  Umwandlung  derselben  in  Sohanker- 
gescbwUre  in  unautlälliger  Weise  vor  sich.  Zumeist  beobachtet  man  an  einer 
centralen  Stelle,  nieht  selten  in  der  Nihe  des  Bandes  eine  Missflirbvng,  welche 
gegen  die  Umgebung  markant  dltfiMrirt.  Mit  dieser  Missfärbung  ist  wohl  aneb  eine 
circiimscripte  Depression  crkcnnli.-ir.  Alsbali  tritt  der  charakforistisrh  speckige 
Eiterbelag  auf,  der  sich  mit  zit  mlicbt-r  \'<  hemtuz  über  die  ganze  Fläche  verbreitet. 

Die  Entwicklung  der  contagiö.sen  Geschwüre  geht  auf  der  Öchieimbant 
ebenso  vor  sieh,  wie  anf  der  aligemeinen  Deeke.  BelbstTerstftndlicb  werden  dort  Kmste 
und  Borken,  als  ein  Product  von  vertroeknetem  Eiter,  gänzlich  fehlen. 

2.  Da»  Stadium  des  Zerfalles  (Sfnth'nm  df-tfrurfionis.  Die 
charaktiristisehen  Merkmab^  des  contatrirtseu  Geschwürs  beobachtet  man  aus- 
schliesslich in  dieser  Periode  seines  lieslaudes.  Weder  wiilirend  der  Evolution, 
noeh  wibrend  der  Bflckbildnng  desselben  kOnnen  wir  einen  gegebenen  Fall  dieser 
Art  mit  Präcision  claasificiren,  da  in  diesen  Stadien  uns  jeglicher  Anhaltspunkt 
cor  richtigen  Bfurthoilung  des  sich  entwickelnden  oder  des  der  Narbenbildnng 
zueilenden  Schankcrgeschwfirs  abgeht. 

Die  Form  des  von  den  contagiö-sen  Geschwüren  verursachten  Substani* 
Verlustes  an  Haut  oder  Sebleimbant  gehört  dem  Kreise  an.  Dieser  ist  dnreb  ^ 
Gb'icbmassigkeit  der  Dehiecenz  des  Geschwürs  naeh  allen  Riehtungen  bedingl 
Meist  vollkommen  rund,  7<'i<rt  ilas  f'/r>ts  rdnfn^/i'osum  Hur  dann  eine  andere  Form, 
wenn  anatomi-ehe  Verlialtni-ij^e  oder  .äussere  Veranlassungen  auf  dieselbe  modi- 
ficirend  einwirken.  So  wird  das  Geschwür  oval  dadurch,  dass  die  Zugrichtuug 
der  Haut  tor  Entstehung  einer  Lingsachse  Anlass  giebt.  Da  wo  die  Haut  wenig 
Verschiebungen  ausgesetst  ist,  bleibt  daa  Oeschwttr  kreisflirmig.  Sehmale  Streifen, 
.'^e)irnti<!eu  kommen  dann  zti  Stande,  wenn  Faltungen  der  Hant  dem  Geschwüre 
ihre  Kiehtun;,'  gelu  n.  Nieht  seltt  n  ragen  auch  erhalten  gebliebene  Hautzaoken 
gegen  die  Geschwür^liaclie  hinein  und  modificiren  so  die  Form  der  Fläche.  Andere 
von  der  Kreisfliehe  abweiehende  Formen  sollen  spftter  angefahrt  werden. 

Der  Grund  des  contagiOsen  Geschwüres  erscheint  bald  vertieft  oder 
leicht  ezeaviit,  bald  aber  gans  flaeb.  Namentlieb  beobachtet  man  einen  flachen 
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Grund  bei  fjrösseren  Geschwüren.  Auch  ist  der  Grund  uneben.  Kleinere  Rlevationen 
wechseln  mit  seichten  Vertiefunpen  ab.  Diese  rnebenhcit  des  Grundes  ist  meist 
eioe  unglciebmässige ,  doch  so,  dass  das  Geschwür  iu  einem  Niveau  verläuft.  Oft 
mber  sind  aveh  NimndiAreoMn  tn  beobMbteDf  indem  ein  Tfaeil  des  Grandes 
gegen  den  anderen  elevirt  eneheint.  Die  dauernde  Bespfllnng  des  Grundes  mit 
^ner  reichlicheren  Eitennenge  giebt  vornehmlich  rar  partiellen  Vertiefang  des 
Grandes  Anlass. 

Der  Rand,  im  Allgemeinen  einer  regelmässigen  Form  (Kreis,  Oval) 
sieb  nihemd,  senkt  sieb  steil  gegen  den  Grand  bin,  erseheint  demnach  scharf 

abgehackt,  so  dass  der  Sabstanzverlust  der  Haut  wie  durch  ein  Locheisen  erzeugt 
aussieht.  Dabei  ist  andererseits  der  Rand  in  Folge  des  molemlitren  Zerfalles  durch- 
gehend» exedirt  und  er.sclieint  überall  wie  angenajrt,  b  u  c  b  t  i  fr  •  z  .'i  c  k  i  g  oder,  wie 
man  vergleichsweise  sich  auszudrücken  ptlegt,  wie  wurmstichig.  Hierbei  sind  die 
betreifenden,  dieses  Ansseben  bedingenden  Bnehten,  resp.  Zacken  von  ganz  nnan- 
sehnlichen  Dimensionen,  so  d&m  sie  die  regrelmässige  Riditiing  der  Linien  kaum 
alteriren.  Im  Verlaufe  der  weitergreifenden  Gewebszerstörungen  schwindet  freilich 
die  Regelroässipkeit  der  Randrichtung  theilweise  oder  ganz,  es  entstehen  grössere 
Zacken  oder  Einbuchtungen  durch  partiell  intensiveren  Zerfall ;  ja  durch  Ver- 
einignng  (Conflnirang)  benaebbarter  €ieschwflre  erbllt  die  Umrandong  einer  soleben 
Geschwflrsflflcbe  eine  sebr  nnregelmä.ssige  Ikschnffenheit.  Bei  längerer  Dauer  des 
Geschwürsprocesses  erscheint  der  Kand  im  Vcrpleioli  zur  TtTipberie  etw.t-»  erhöht, 
wobei  die  Steilheit  gegen  den  Grund  hin  aufrecht  erhalten  bleibt.  Zuweilen  erfolgt 
auch  eine  L'nterminirung  des  Randes,  und  zwar  durch  Vertilzung  des  Gewebes  mit 
dem  oontagiOsen  Biter. 

Der  eitrige  Belag  des  Geschwüres  ist  gleichfalls  versebieden  im 
Verjrleiehe  zu  Jinderen  eiternden  Kl:iehen.  Das  contagi<iM'  Gcchwflr  sprernirt  eine 
reichliche  Menge  dicklichen,  gelben,  g  e  1  b  I  i  c  h  -  g  r  ti  n  e  n  Kiters,  der  die  durch 
das  Geschwur  repräsentirte  Depression  wie  ein  Ba-ssin  ausfüllt.  Nach  Beseitigung 
dieses  mehr  flflssigen  Eiters  erbllt  man  jedoch  keine  reine  Wnndfliche,  vielmehr 
bleibt  ein  Theil  des  Eiters  überall  festhaften.  Rand  und  (JrunJ  sind  mit  einer 
dicken  Eiterschiehte  bedeckt,  welche  sieh  den  Fnebenheiten  (|1kt;i!I  aerommmürt, 
daher  einer  diplitheritischen  Memliran  nicht  unähnlich  ersclRint.  l)ie^er  festhaftende, 
speckige,  diphtherieartige  Belag  au  Kand  und  Grund  lässt  sich  mechanisch  (mit 
Wolle,  Cbarpie)  gar  nicht  entfernen,  so  dass  bei  gewaltsamen  Versnchen  der 
Beseitigong  desselben  eine  Blutang  erfolgt 

Der  alle  Theile  des  Geschwüre«  rcichl'eli  miispfllen'i«-  Kiter  er_M<s-Jt  .sich 
leicht  über  den  Kand  hinaus  und  zieht  dadurch  weitere  Theile  in  <len  Hereich 
seiner  Zerstörung.  Namentlich  sind  es  jene  Gebiete  der  Haut,  welche  das  Leber- 
strOmen  des  Eiters  erleiebtera  (Hantdoplicstnren,  Sinns  etc.).  In  Pillen,  wo  das 
Gesebwflr  frei  zu  Tage  liegt,  vertrocknet  der  Eiter  an  'L  r  m'm  rsten  Schichte  nnd 
bildet  eine  festsitzende  harte  Kruste,  Borke,  nnter  weicher  der  eingeachlossMie 
Eiter  sein  Zer.störungswcrk  t'ortsi  t/.t. 

Die  nächste  Umgebung  des  Geschwüres  ist  gleichfalls  alterirt. 
Vorerst  ist  die  Hant  xnnlebst  dem  Rsnde  leicht  abgehoben,  wie  nnterminirt. 
Namentlich  erfolgt  dieser  Zustand  stets  bei  längerer  Dauer  des  (iesr-hwürsprooesses. 
Die  r  n  t  e  rra  i  n  i  r  u  n  g  ist  oft  auf  einen  schmalen  Streifen  beschränkt,  es  wäre 
denn,  (lass  die  anatomischen  \'t  rhältnisse  oder  das  lockere  Zellgewebe  eine 
Lnterminiruug  auf  eine  grössere  Strecke  hin  erleichtern.  Weiter  zeigt  nicht  nur 
der  randstindtge  Tbeil  der  Hant,  sondera  anch  die  Umgebung  anf  eine  gewisse 
Strecke  hin  einen  leicht  entzündlichen  Znstand.  Im  Verlaufe  .schwinden  allerdings 
diese  inflammatorischen  Krscheiiuingen  (Rothe,  Scbwellung),  allein  suweilcn  breiten 
sie  sich  anch  auf  weitere  Gebiete  .lus. 

Die  Basis  des  contagiöscn  Geschwüres  wird  allgemein  als 
weich  beseicbnet  In  der  Tbat  fttblt  man  bei  der  Prtifüng  der  Resistens  der^ 
Gesehwürbasis,  dass  jene  niebt  vermehrt,  dass  sie  dnrch  den  GeechwUrsproees^^  X, 
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nicht  alterirt  ist  und  nennt  daher  das  Gencbwdr  weich.  Dieses  negative  Symptom 
verdient  nicht  als  charakteriatisches  Merkmal  hervorgehoben  za  werden.  Die 
Bttil  dM  eiiiliMbeB  8eluuikerg«ehw«rM  iit  ebeo  waioh,  wie  die  jedee  anderen 
SnbeteDzverlustes. 

Doch  giebt  es  auch  Verbältnisse  und  Zustände,  unter  denen  die  Basis 
des  Ulcus  contagiosvm  durcbaus  nicht  „weich"  erscheint,  sondern  einen  gewissen 
Grad  von  Härte  aufweist.  2samentlicb  tritt  diese  vermehrte  Kesisteos  der  Basis 
bei  CkMDidieationen  evf  (EnteflndvDg,  britetion  meeheniielier  oder  elieniiidier 
Arl  etc.). 

Affection  de  n  L  y  m p h sy  s  tem  s.  Die  Aufsauj^ung  des  contagiösen 
Eiters  im  Wege  der  Lymi)iii;efä8se,  die  von  dem  Sitze  des  Geschwüres  zu  den 
benachbarten  Drüsen  hinziehen,  ist  eine  sehr  häutige,  aber  keinedfalis  coustaute 
Bnehemnng.  Doch  pflegt  die  eotsllndliebe  AITeetion  der  benadblMrten  Drflwn  nnd 
der  üebergang  dersellMn  in  Sappnmtion  als  eine  charaltteriltiielie  Eracbeining 
eoBtagiöser  Geschwüre  angesehen  zw  werden  (siehe  Bube,  III,  pag.  5.35). 

Subjective  Symptome  fehlen  ^'emeinhin  ganz.  Die  Kranken  fühlen 
absolut  keinen  Schmerz,  so  dass  zuweilen  die  vollständige  Entwicklung  des  Ulcus 
v«r  rieh  gegangen  ist,  elie  sie  dceten  Anweeenbeit  wnhnudiniea.  Wenn  uweUen 
leichter  Sclimert,  Iteeonen,  Jucken  u.  dergl.  sich  Anstellt,  so  ist  dies  vom  Sitze 
des  Geschwflres  oder  von  der  leichten  EnUflndnng,  spiter  freiUeli  »neb  eventaeU 
von  den  Complicationen  abhängig. 

Das  contagiöse  Geschwür  Charakter isirt  sich  demnach 
dnreh  einen  aebarfen,  bnebtig-iaekig  exedirten  Rand,  nnebenen 
Grund,  einen  featbaftenden,  speckigen  Belag  am  Rand  and  Grnnd 
nebst  geri  n  gen  entzündlichen  Krschoi  n  ungen  in  der  rmfrehun?. 

3.  Das  Stadium  der  rein  eiternden  Wunde,  Stadium  der  Rück- 
bildung, der  Narbeubildung  (6tadiuin  reparationis) .  Der  festhaftende,  den  Zerfall 
des  Oesebwllree  unterbauende  Eiter  luuin,  sieh  sellnt  flberlassen,  allerdings  gaas 
respeetable  Zerstörungen  erzengen.  Findet  jedoch  die  gründliche  Entfemnng  desselben 
auf  irgend  eine  Weise  statt,  so  resultirt  daraus  die  Gep-nwart  einer  rein  eiternden 
Wundtl.lche.  Diese  unter.xcheidet  sich  alsdann  weder  in  ihrem  Aussehen,  noch  in 
ihrem  Verlaufe  von  anderweitigen  reinen  Substanzverlusteu.  Zunächst  treten  nämlich 
an  Stelle  dea  speekig-diphtberitis«sben  Belages  an  Rand  nnd  Orand  ein  dflm- 
flüssiger,  nieht  missfärbiger,  gutartiger  Eiter  anf^  weleber  mittelst  Baumwolle  oder 
durch  Abspülnng  leicht  entfernt  werden  kann,  und  nun  zeigt  sich  eine  reine,  lebhaft 
rothe  Wiiudflik'Le.  Das  contagiöse  GeschwUr  ist  in  eine  rein  eiternde  Wnixi- 
fläche  umgewandelt.  Alsbald  stellen  sich  an  der  ganzen  Wundlikche  lebhaft 
emporsprieasende  Granulationen  ein,  mit  denen  sieb  die  Deinressionen  des  Grandes 
und  exedirten  Tbeile  des  Randes  allniälig  aasflOlien.  Der  Hand,  früher  steU  und  scharf 
abgehackt,  rundet  sich  zunächst  ab  und  legt  sich  scheinbar  innisrer  an  seine  Unter- 
lage an.  Diese  Abrundung  des  Randes  ist  anfangs  nur  partiell,  später  erst  stellt  sie 
sich  an  der  ganzen  Peripherie  des  Geschwürs  ein.  Auch  die  unterminirten  UautstUcke. 
sowohl  die  randstlndigen  bogenftrmigen,  ala  aneb  die  sipfU-  oder  anngenAnDigen 
treten  in  Adhäsion  an  ihre  Unterlage.  Die  nächste  Folge  der  reichen  GranuIatiooB- 
bildung  ist  die  Ktahlining  von  Narbengewebe,  das  sich  an  den  Rand  des  Suh'jtanz- 
Verlustes  anschliesst  und  mit  liciii  P^pithel  der  Haut  oder  Schleimbaut  sich  ver- 
einigt. Im  weitereu  V  erlaufe  geht  die  Benarbuug  wie  bei  jedem  anderen  Substanz- 
verluste vor  sieb  und  seigt  auch  die  so  entstandene  anfings  hyperimisebe,  spiter 
abblassende  Narbe  keinerlei  besondere  Differenaen.  ICaa  pflegt  ausdrücklich  ansn> 
führen  ,  dass  die  Narbe  nach  dem  contagiösen  Geschwür  „weich  '  sei.  Es  steht 
jedoch  fest,  dass  die  Narbe  keine  andere  Resistenz  aufweist,  al;;  Jeiwede  Narbe, 
die  den  Ausgang  anderer  Hautdefecte  bildet,  so  dass  eventuell  auch  eine  harte 
Narbe  sieb  etabliren  kann.  Die  Gegenwart  einer  bleibenden  Narbe  Ist  aber 
unbedingt  zu  erwarten.  Da  das  contagiöse  Geschwür  einen  durch  die  ganze  Dicke 
der  Haut  oder  Sobleimbaut  bis  an  das  Zellgewebe  reichenden  Substaaaverluak 
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bildet,  80  kann  der  Ersatz  nur  durch  eine  Narbe  stattfinden,  im  Gegensatze  za 
Erosionen ,  oberlittcblichen  Abschürfungen  der  Haut ,  deren  Ersatz  ohne  NarbOi 
blos  durch  Wiederersatz  voq  Epithel,  an&log  dem  der  Umgebung,  erfolgt. 

Warn  wir  toii  doer  ürnwaadlimg  dw  MmtagiOaen  OwdiwflrM  in  eine 
rein  eiternde  Fliehe  sprechen ,  so  frägt  es  sich :  Hat  das  GeschwOr  in  seinem 
derrnaligen  Zustand  als  rein  eiternde  WundÖäche,  d.  i.  sofort  nach  der  Beseitigung 
des  diphtheritischen  Belages,  oder  später  während  der  Benarbung  den  Charakter 
des  contagiösen  Geschwüres  verloren?  Mit  anderen  Worten:  Ist  der  im  Stadium 
der  Beperttien  leeernirte  Eiter  noch  eontegiOeer  Ketnr,  «Im  noeb  impfbar?  Die 
dieelteiOglichen  Versuche  lehren,  dass  diese  Frage  bejahend  beantwortet  werden 
mms.  Sowohl  der  Eiter,  der  nach  Etahlirung  der  reinen  Wundfläche,  als  auch 
derjenige,  der  kurz  vor  der  vollendeten  Vernarbung  zur  Abimpfung  genommen 
wurde,  lieferten  positive  Resultate;  jedoch  nicht  in  allen  Fällen.  Allerdings  blieb 
die  Im^king  lilidiger  erfolgloe,  wenn  de  M  bevorstehender  Narbenbildnir 
geführt  wnrde,  als  bei  der  Wahl  des  Eiters  unmittelbar  nachdem  sich  das 
Stadium  reparat ionts  einstellte.  Diese  Thatsache  von  der  Möglichkeit  eines 
negativen  Resultates  der  Impfung  mit  dem  Eit<r  des  contagiösen  Geschwüres  im 
Steutium  rejparattonü  beweist,  dass  in  diesem  Stadium,  wo  das  Exterieur  der 
Wnndfliebe  keinen  Anhaltspunkt  nr  Annahme  eines  Uleos  bietet,  andi  die  in 
froheren  Stadien  halbwegs  zuverlässige  ImpAmg  uns  im  Stielie  Ilsst.  Daher  kommt 
es  auch  andererseits,  ä&ss  der  Schanker,  selbst  der  yernarbmde,  bei  einem 
geschlechtlichen  Verkehr  noch  ansteckend  wirken  kann. 

Bezüglich  der  Narbe,  diu  nach  dem  contagiösen  Geschwüre  sich  etablirt, 
ist  ra  bemerken,  dass  diesdbe  gewOhnlidi  etwas  kleiner  ist,  als  das  sie  herbd* 
ftlhrende  Ulcus,  dessen  Form  aber  immerhin  beibehält.  Znineist  liegt  die  Narbe 
etw.'is  tiefer  als  da-<  Ilautnive-ui,  jedoch  ganz  flach  so,  dass  es  den  Anschein  hat, 
als  ob  an  der  betreffenden  Stelle  blos  die  Oberhaut  entfernt  wäre.  Nur  in  Fällen, 
wo  grössere  Substanzverluste  vorausgingen,  zeigt  die  Narbe  erhebliche  Uneben- 
beiten.  Die  Farbe  der  Narbe  ist  anOnglieh  roth,  wird  spiter  allmllig  bUsser, 
bis  sie  die  der  aligemeinen  Deeke  annimmt.  Zuweilen  beobachtet  man  eine 
stärkere  Pigmentimng  auf  der  ganzen  Fläche,  oder  aber  auch  auf  einem  Theil 
derselben ,  namentlich  gegen  den  Hand  hin.  Meist  ist  die  Narbe  flach ,  nur  in 
Fällen,  wo  die  Zerstörung  ungleichmässig  war,  kommen  Narbenstränge,  Wülste, 
Zipftl  ete.  Tor. 

Noch  ist  SU  bemerken,  dass  die  Narbe,  namentlich  die  frische,  durch 
mechanische  oder  chemische  Momente ,  in  specie  durch  Reibunj;  oder  durch  Ver- 
unreinigungen ,  z.  B.  mit  Smegma  u.  dergl.  neuerlich  zerfallen  und  so  wieder 
exulceriren  kann.  Ja,  es  kommt  vor,  dass  ein  derartiges  recidivirendes  Geschwür 
dem  Trtger  mehr  an  sehaffen  giebt,  als  das  ursprüngliche,  das  einen  nfrieden« 
stellenden  Yorlanf  nahm. 

Anatomischer  Befund.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
durch  die  Mitte  des  Ulcus  geführten  Durchschnittes  zeigt  zunächst  bei  schwacher 
Vergrösserung,  dass  am  Rande  des  Substanzverlustes  Epidermis  und  MALPiaui'sche 
Schiebt  jih  oder  wie  scharf  abgehackt  aufhören.  Die  letstere  hingt  nun  bald  mit 
den  darunter  gelegenen  Schichten  noch  zusanunen.  bald  bildet  sie  einen  Zwischen- 
raum,  der  gegen  das  Geschwür  hin  klaffend  sich  verbreitert  (rnterminirunir  'les 
Randes").  Der  Geschwtirsgrund,  selten  flach,  zeigt  zumeint  eine  mäissifre  Vertiefung, 
welche  kraterförmig  entweder  eine  senkrechte  Richtung  nach  abwärts  uder  eine 
bogenförmige  seitli<^  einsofaligt.  An  den  Stitenwandnngen  shid  kolbige  Erweiterungen 
(Orannlationen)  zwischen  regelmässigen  schmalen  Vertiefun^'en  zu  sehen. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  findet  man  eine  zelli^re  Infiltration,  wie  sie 
bei  entzündlichen  Geweben  sich  gemeinhin  vorfindet ,  sowohl  in  der  Umgebung 
des  Geschwürs  in  der  Epidermis  und  Schleimschicht,  als  auch  unter  dem 
OesehwOrsgronde  im  Corinm  bis  sn  einer  gewissmi  Grenae  hin.  Weiter  sind  die 
einzelnen  an  den  Gescbwürsrand  angrenaenden  Papillen  vecdiekt,  dabei  im  Terglei 
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zu  den  eotfernteren  Doruiulen  auck  verkürzt.  Diese  geschwellten  Papilleu  &ind  vou 
sahlreioben  Zellen  infiltrirt,  cbento  wie  dm  Gewebe  luterhelb  de«  Geeebwttn- 

grundes.  In  der  Nülie  dis  Substanzverlustes  finden  sich  jene  Zellen  in  grösserer 
Anzahl,  Jircfjen  die  Tiefe  hin  vormindorn  sie  sich  jedoch.  Wie  ihre  Zahl,  so 
\ariirt  auch  ihre  Grösse,  indem  grossere,  <!en  I.yraphzellen  ähnliclie  mit  kleinen 
kerubaltigeu  Zellen  abwechseln.  Auch  die  tibrösen  Elemente  der  Haut  sind  vuu 
Zellen  durchsetzt,  woraus  eine  Loekemng  und  Zerftll  des  Gewebes  in  der  Nihe 
des  GeechwUrsgrundes  hervorgeht.  Die  GefäeBe  zeigen  keine  Verengerung  ihres 
Lumens,  wiewolil  ihre  Wandungen  gleichfalls  hie  und  da  eingestreute  iSellen  ettf« 
weisen  i  eher  kann  eine  Krweiterung  derselben  angenommen  werden. 

Formen  de»  contagiösen  Geschwüres.  In  Folge  der  grossen 
Vertehiedenbeiten ,  welche  die  einzelnen  Oesehwarsproceese  nnfweiseo,  wer  man 
seit  jeher  bcmUht ,  durch  Abtheilma'en ,  eventuell  anch  durch  Unierabtheilungen 
die  zahlreichen  Formen  des  Sc  hankers  in  ein  System  zu  briii;r<  n  Wir  wissen 
nunmehr,  dass  Verlauf,  Complirationen,  Silz  des  Ulcus,  .sowie  manehcriei  andere 
Momente  die  Form  desselben  sehr  wesentlich  modificireu.  ^ach  diesen  Richtungen 
hin  mflssen  wir  die  Varietäten  des  eontagiOeen  Geschwüres  in's  Ange  fassen. 

a)  Nach  den  Verlaufe.  Im  Allgemeinen  sei  hervorgehoben,  das» 
der  Verlauf  des  IMru'«,  entsprechend  der  deletilren  Wirkung  des  V'iriis,  das  in 
kurzer  Zeit  den  ergritfenen  Theil  in  den  Hereich  seiner  Zersti^riing  zielit,  als  ein 
ziemlich  rascher  bezeichnet  werden  kann,  in  der  That  sieht  man  oft  Fälle ,  bei 
denm  die  Aenittt  dee  Verlanfes  in  die  Augen  springend  ist.  Naeh  kurzer  D^uer 
hat  die  Verbrdtung  über  grössere  Fliehen  stattgefunden.  In  manchen  Fällen 
beobachtet  man  freilich  einen  minder  raschen  Fortgang  des  Gesehwürjsjirocpsses, 
so  da8S  man  h  iebt  geneigt  sein  könnte  ,  einen  verschiedenen  Grad  der  \'irulenz 
des  £iterä  anzunehmen.  Doch  scheint  nicht  dieser  Umstand  allein  hierauf  Linfluss 
SU  nehmen,  vielmehr  mOgen  es  individuelle  Venohiedenh^ten  seiUi  die  hier  eine 
Bolle  spielen :  Alter  des  Individuums,  Beschaffenhdt  der  Haut  oder  Schleimhaut, 
Sitz  des  l'ebels,  eventuell  auch  Einflüsse  äusserer  Art.  So  ist  die  Zunahme  des 
Geschwür.sproeesses  bei  jugendlichen  Individuen  wesentlich  rascher  als  l)ei  .tlteren. 
Weiters  kann  eine  raschere  Verbreitung  an  zarten  Uautstelleu  oder  bei  cuuiiuuir- 
liehen  Irritationen  des  Uehels  eonstatirt  werden. 

Wenn  andere  Fälle  einen  minder  stheniscben  Charakter  haben,  so 
bedingen  liiesin  nicht  allein  die  olx-n  angeführten  Momente,  sondern  auch  andere 
durch  die  lilugere  Dauer  herheigeliibrte  I  nistäniie.  So  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
Geschwüre ,  deren  Boden  durch  energische  Aetzuugen ,  durch  wiederholte  Iieci> 
diven  V.  dergl.  vielfach  maltraitirt  wurde,  zumal  hei  berabgekommenen,  blassen 
Individuen  einen  enorm  langsamen  Verlauf  nehmen  und  trotz  aller  Bemtthungeo 
der  Heilung  nicht  zuzuführen  sind.  Mau  wählte  fiir  diese  abnorme  .\rt  des  Ver 
laufes  die  iJezeiehnuug  asthenische,  chroniscLe  (iesehwtlre.  Wir  legm  auf  diese 
Bezeichnung  kein  Gewicht.  Ks  mUs.ste  dann  etwa  ein  Geschwür  au  der  hinteren 
Commissur  des  Weibes,  wo  der  eontagidse  Eitnr  gleichsam  in  einem  Bassin  fest» 
sitzt  und  dadurch  die  Dauer  der  Krankheit  sehr  protrahirt,  des  zuftlUgen  Sitzes 
halher  sofort  ahs  chronisches  OesohwOr  angefUhrt  werden.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  den  (ieschwüren  am  After. 

Man  pllegte  jene  Schankergeschwüre,  bei  denen  heftigere  iullammatoriäche 
Erscheinungen  und  rascherer  Gewebeserfall  auftreten,  als  erethisehe  Sehanker 
zu  bezeichnen,  während  die  ohne  Entzündung  verlaufenden  und  mit  schlaffer 
Granulationsbildung  einhergehenden  Gesehwüre  als  atonisclie  oder  asthenische 
Schanker  angefiihrt  vorkommen.  Die  Bezeichnung  ist  derjenigen  gewöbnUcher 
Geschwüre  entnommen. 

bj  Nach  den  Complicatlonen  entaflndlieher  Art  Bs  wurde 
wohl  angeführt,  dass  die  Umgebung  des  Ulcua  contagiosum  gemeinhin  eine  ent- 
zündliche Ileaetion  massigen  Grades  aufweist.  Der  Grad  dieser  Entzündung  steht 
in  dirccter  Proportion  zu  dem  sich  abspieieudea  Gewebszerfälle.  Zuweilen  treten 
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nun  hochgradige  KnlzUodungserscheinungen  auf.  Die  Umgebung  des  UIcua  iät  auf 
eine  groBse  Strecke  bin  gerötbet,  geschwellt;  ja  uft  geseilt  sich  hinzu  auch 
ein  iatentireSf  acotes  BantAdem.  Derlei  hochgradige  entsOndliehe  Znatiode  treten 
am  iDSseren  Blatte  der  Vorbaut,  an  den  kleinen  Labien,  aber  auch  an  anderen 
Stellen  auf,  an  denen  eine  lockere  Verbindung  der  Haut  oder  Schleimhaut  mit  dem 
Zellgewebe  besteht.  Man  bezeichnet  nun  diese  Complicatiou  als  Ulcus  in- 
flammatorium. 

In  einer  anderen  Omppe  von  Pillen  ist  ea  niebt  die  Umgebung,  die  das 
gewöhnliche  Aussehen  des  Ulcus  contagiosum  modificirt,  sondern  das  SeereC,  welcbes 
die  GeachwUrsfläche  bederkt.  Dieses  bildet  nämlich  eine  mächtige  ^rauweisse, 
graugelbe  oder  scbmutzigbraune  Pseudomembran,  welche  am  Kand  und  Grund 
festbaftet  und  gespannt  erscheint,  so  dass  die  Niveaudifferenzen  des  Grundes  kaum 
wahmebnibar  tind.  Eän  Verraeb,  diese  Bxsndatmembran  an  entftraen,  missUngrt 
gewöhnlieh,  oder  verursacht  eine  Blutung  in  dem  Falle,  als  die  Membran  gewalt» 
sam  abgezogen  wird.  Man  bezeichnet  difse  F<irm  als  Ulcus  diphtheritinim, 
dipht  he  ritischer  Schanker.  Diese  Form  geht  mit  tiefgreifender  Zerstörung 
einher,  das  Gewebe  zerfilllt  sehr  rasch  und  geht  in  schmutzigen  Eiter,  in  Jauche 
Ober.  Es  ist  dies  dieselbe  Fornif  welcbe  Wallaob  als  Oesebwilr  mit  weissem 
Brasdsehorf  bezeichnet  hat. 

Eine  weitere,  höchst  gefährliche,  entzündliche  Complicatiou  der  outafriösen 
Geschwüre  bildet  die  (Jangräu.  Da9  Geschwtlr,  das  unter  massiger  Eiterbildung 
und  geringfügigen  EntzUudungserscheinungen  verlief,  erhftlt  plötzlich  ein  trockenes 
Avsadien,  wird  missfUrbiiri  Umgebung  seigt  vermehrte  Rötiinng  ond  Sehwellnng; 
alsbald  tritt  eine  braunrothe  Färbung  ein,  das  Niveau  der  Haot  dnkt  leicht  ein, 
es  tritt  Gangräuesceuz  des  Geschwürsgnindi  s  und  der  Umgebung  auf,  welche  ein 
grosses  Gebiet  occupirt  und  nach  verschiedener  Dauer,  bald  früher,  bald  später 
sich  begrenzt.  Nach  Abstossung  des  braudigen  Schorfes  liegt  eine  reine  Wund- 
fliehe SU  Tage,  welebe,  dner  vnlgiren,  brandig  gewesenen  Wnnde  gleich,  nnn 
der  raschen  Heilung  zueilt.  Dies  ist  das  Ulcus  gangraenosum,  gangrä- 
nöser Schanker.  Diese  Form  ist  höchst  deletärer  Natnr  und  greift  oft  über 
die  Genito-Analgegend  hinaus,  zerstört  die  Glans,  Cutüi  penLs,  das  Scrotum,  die 
Haut  der  Inguioalgegend  etc.  Nach  erfolgter  Abstossung  des  Brandschorfes  jedoch 
ist  aneh  der  eontagiöse  Eiter  beseitigt,  es  liegt  ^ne  rein  mtemde  Fliehe  vor,  so 
duss  man  die  Gangrän  füglich  als  das  erfolgreichste  Aetamtttel  ansehen  kann. 
Bemerkenswerth  ist  der  rmstand ,  dass  die  meisten  gangränösen  Geschwüre  in 
den  heissen  Sommermonaten  in  den  Krankenhäusern  zur  Aufnahme  gelangen. 

In  der  Lehre  von  dem  Schanker  spielt  als  eine  Complication  entcUnd- 
Hoher  Art  der  Phagedinismus  eine  sonderbare  Rolle.  Der  Ansdmek  stammt 
von  dem  griechischen  «paiY^xivx,  womit  man  den  raschen  Zerfall  des  Canoer 
bezeichnete.  Man  ilht-rtni?  nnn  diesen  Ausdruck  auch  auf  die  Srhankerfälle ,  wo 
durch  raschen  Zerfall  des  (lewebes  in  kurzer  Zeit  grosse  Zerstörungen  sich  ein- 
stellten und  uaunte  sie  phagedftuische  Schanker.  Ja  man  stellte  sogar 
die  Theorie  auf,  dass  dem  phagedlnisehen  Schanker  ein  eigenartiges  Virus  an 
Grunde  liege,  weldies  von  dem  des  Ulcu.s  contagiosum  s.  simplex  versehieden  S^. 
Weiters  u'laubte  man  mehrere  Formen  desselben .  den  einfach-phapredänischen,  den 
pbatred;iniseh-diphtheritischen  und  den  serpiginös  pbagedanischen  Schauker  unter- 
scheiden zu  müssen.  Man  stellte  auch  die  nicht  zutrelYende  Behauptung  auf,  dass 
der  phagedflnisehe  Schanker  mit  Scrophnlose,  Anlmie,  Mereurialismns  eto.  einher^ 
gehe.  Unserer  Ansicht  nach  fällt  der  Phagedäninnns  der  eontagiösen  OeschwQre  mit 
einem  höheren  Grade  der  Entzündung  zusammen,  so  dass  von  der  Aufstellung  einer 
eigenen  Form  Umgang  genommen  werdeu  kann.  Der  phagedänisohe  Schanker  ist 
Mu  Ulcus  dtphtherittcum  oder  gangraenosum,  ja  manche  Beschreibung  eines 
Vlous  phagadamieum  passt  sogar  auf  das  oben  gesehilderte  Uleua  inßamfnatorittm, 

c)  Nach  der  Benarbung.  Bei  regelmässigem  Verlufe  des  Ulcus 
entsteht  eine  Narbe,  deren  Resistenz  nichts  AufllUligea  bietet.  In  manchen  Fällen 
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nun ,  wo  das  contagiöse  GeschwUr  von  längerer  Dauer  ist  and  allenfalls  wieder- 
holte Recidiven  dorchgemacht  hat,  erhält  die  Baste  durch  Verdiebtong  dea 
GembM  dne  gewine  Hirto,  deren  Gmd  oft  oieht  gau  geringflgig  iet.  Dabei 

beschränkt  sich  die  BeeiBtenz  blos  auf  |ene.s  Territorium,  das  noch  einen  Substans* 
Verlust  aufweist  (zum  ünterschiedu  von  der  Sclerose,  der  syphilitischen  Initialform, 
bei  der  die  Härte  die  Grenze  des  Substauzverlustes  meist  Uberschreitet).  Kin  der- 
artiges, zumeist  auch  durch  übermässige  Aetzungen  maltraitirtes  Qeechwttr  kann 
man  als  Uleu9  induratum,  Uleua  eum  ha$%  indurata  beieidiieii. 
Dieaea  ist  und  bleibt  ein  örtliches  Uebel  trotz  der  maaifoateD  Härte. 

Eine  weitere  Varietät  des  Schankers,  die  streng  genommen  im  Renarbungs- 
processe  bedingt  ist,  bildet  das  L  lcun  serpiginosum,  der  serpiginöse 
ächanker.  Seine  Entstehung  nimmt  folgenden  Verlauf:  Ein  kleineres  oder 
gröaaerea  ülcos,  allaeitB  In  Benarbfmg  begrllTen,  xeigt  plOtilieh  an  eben  TheOe 
des  Randes  einen  als  Recidive  aufzufassenden  Zerfall,  der  sich  von  hier  aus  bald 
in  gerader,  bald  in  bogenfftmiifrer  Richtung,  bald  nach  mehreren  Seiten  fortpflanzt, 
während  gleichzeitig  von  der  entgegengesetzten  Seite  Narbenbildung  fortschreitet. 
Die  Geschwüre  können  dadurch  die  verschiedensten  Richtungen  einschlagen 
(spnu  =  kriedien)  und  oft  groste  Dimensionen  annebmen.  Narbenblldang  vnd 
ZÖrfiril  bilden  demnach  das  Charakteristische  des  serpiginOsen  Oescbwüres.  Dieses 
repräsentirt  jedoch  stets  blos  ein  locales  Leiden.  Impfungen  mit  dem  Eiter  dieses 
Geschwüres  sind  bald  positiv,  bald  negativ,  insofern  derselbe  bald  dem  Stadium 
re^arationis,  bald  dem  Stadium  des  Zerfalles  augehören  kann. 

d)  Naeb  der  Tiefe  der  Oesehwflre.  In  den  FiUeo,  wo  das  eon- 
tagiOse  Gesohwür  eine  grössere  Ausbreitung  genommen,  so  dass  die  Bant  an  einer 
ansehnlichen  Strecke  zur  Zerstörung  gelangte,  dabei  aber  blos  die  oberr^ten  Schichten 
des  Coriums  destruirt  sind,  so  dass  es  den  Anschein  bat,  als  wenn  dieselben 
abgeschabt  worden  wären,  spricht  man  von  eiuem  flachen  Schanker, 
Fliehensehanker.  Form,  Verlaof,  Aasgang,  ebenso  wie  die  Impfbarkeit  des 
Elten  leigen  keinerlei  nnteraeheidende  Momente. 

Weiters  kommen  Geschwüre  vor,  welche  die  durch  den  molekularen  Zer- 
fall entstehende  Depression  in  einem  gewissen  Stadium  nicht  mehr  zeifron,  vielmehr 
erhebt  sich  die  exulcerirte,  eventuell  mit  einem  dünnen,  diphtheritischen  Uäutcben 
flbeiiogene  Oberfliebe  Uber  das  Niveaii  der  ümgebnng  —  UUm  devahm,  — 
Nametttlidi  beobaehtet  man  diea  suweilen  an  der  Mileimbant ,  selten  all^, 
someist  mit  contagiOsen  Geschworen  charakteristischer  Art  vorgesellschaftet. 

Man  spricht  weiters  noch  von  vielen  anderen  Formen ,  die  aber  vom 
klinischen  Standpunkte  keine  weitere  Bedeutung  haben. 

Einflnss  des  Sities  anf  Form  nnd  Verlanf  des  Uleis.  Von 
dem  Standorte  des  eontagfOsen  Geschwflres  hingt  es  nicht  selten  ab,  ob  dasselbe 
einen  normalen  Verlauf  nimmt,  oder  aber  von  Complicationen  begleitet  ist.  Aber 
auch  die  Configuration  der  Geschwüre  ist  oft  durch  den  Sitz  derselben  wesentlich 
alterirt.  Wir  können  nicht  die  mannigfachen  Eventualitäten  anführen  und  wollen 
blos  einige  Andeutungen  bringen. 

Beim  Hanne  adgt  das  Prlpntiam  nieht  allein  ab  der  smneiat  espoairte 
Theil,  sondern  auch  in  Folge  seiner  anatomisehcn  Beschaffenheit  die  zahlreichsten 
Varietät»  ri  in  Fonn  .  Verlauf,  Complication  und  Ausgang  der  Geschwüre.  Hierbei 
spielt  die  L  eberimptuug  derselben,  sowie  die  consecutive  Entzündung  eine  wesentliche 
Rolle.  An  der  äusseren  Lamelle  kommt  es  gemeinhin  aar  Entwicklung  grösserer 
Geschwllrsfliehen,  wihrend  am  Rande  sahhreiefae,  sobmndenartig  von  aussen  gegen 
innen  hin  ziehende  Geschwtlre  ans  kleineu  und  durch  Autoiaoeulation  vermehrten 
entstehen.  Bei  Reposition  einer  «olchen  Vorhaut  sieht  man  parallel  verlaufende, 
schmale  und  unregelmässig  exedirte  Ulcera  von  •  ^ — 1  und  mehreren  Centimetem 
Länge,  durch  deren  Contiuirung  freilich  i^xulcerationen  von  beträchtlicher  Dimension 
entstehen  kOnnen.  Derartige  randstindige  Geeehwfixe  fUhren  begreUUeborveiae 
Phimosis,  resp.  Farapbimosis  gar  nicht  selten  herbei.  Weilers  kann  es,  inmal 
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nach  gangrinOMii  Oeschwflren,  sn  Perforation  der  allenldla  pbimotischen  Vorhant 
kommen ,  so  dass  aas  der  entstandiODen  Oeffnung  die  Glans  hervorscliIUpf^.  Auch 
kann  es  zu  partieller  oder  pcripberer  Zerstörung  der  Vorhaut  und  der  Cutis  penia 
kommen,  so  dAna  der  Scbwellkörper  des  Penis  zu  Tage  liegt.  —  Gontagiöse  Ge- 
aehwtlre  «&  der  Innenplatte  der  Yoiliaiit  vergrOasem  und  vermehfen  sieh  leieht 
durch  die  Ahepemmg  des  Eiters,  der  nach  Maeeration  Ton  Hantatellen  neue 
Geschwflre  erzeugt.  Von  hier  aus  kam  die  Ueberimpfung  auf  die  benachbarten 
Theile  sehr  leicht  erfolgen,  Thatsächlieh  beobachtet  man ,  dass  häufig  an  der 
inneren  Fläche  des  Präputium  einerseits  und  an  der  Eichel  andererseits  Geschwüre 
an  F<Nrm  and  Anadehnuog  genau  eorreapondhrend  (Ablclatsehangsgeschwllre)  anübitstti. 

An  der  Eichel  seicbnen  sieh  die  Geschwflre  vornehmlich  dnreh  ihre  Tiefe 
ans.  Hierbei  kommt  noch  der  Unintand  in  Betracht,  dass  die  straffe  Spanbung 
der  Vorhaut  Ober  derselben  die  Destruction  nach  der  Tiefe  fördert.  Man  beobachtet  in 
Folge  von  contagiösen  Geschwüren  weitgehende  Zerstörungen  der  Glans.  Wir  sahen 
Fälle,  wo  dieselbe  gänzlich  destruirt  war,  so  dass  die  beiden  Spitzen  der  Schwell- 
lüJrper  wie  anatomische  Präparate  sn  Tage  tagen;  wieder  andere  Fälle,  wo  die 
Ymtflmmelung  der  Eichel  zu  ganz  kleinen  Ueberresten  von  sonderbarer  Form  Anlass 
«rab,  wobei  tlbrigena  zu  bemerken  ist,  da.sa  der  Wiederersatz  oft  eine  der  Kr  trelmilssig- 
keit  sich  nähernde  Gestalt  der  Glans  herbeiführte.  Die  Eichelfurche  participirt 
gewöhnlich  an  GesohwArsprocesaen ,  die  an  den  benachbarten  Flächen  sitzen  und 
bildet  ein  förmliches  Beservohr  Ar  den  Eiter. 

Geschwüre  an  der  Mdndnng  der  Harnröhre  geben  in  Vergrösserung 
derselben ,  zumal  durch  Zerstörungen  der  Commissur  oder  einer  ganzen  Lefze 
Anlass.  Andererseits  findet  eine  Ausdehnung  nach  der  Harnröhre  leicht  statt. 
Nach  Vernarbung  von  Geschwüren  am  Orißcium  urethrae  kommt  es  nicht  selten  zur 
Stenoefamng  desselben.  —  Oeschwflre  in  der  HamrShre,  änsserBeh  dnreh  Schwelung, 
Verdickung  derselben,  sowie  durch  das  Secret  erkennbar,  sitzen  gewöhnlich  nicht 
sehr  tief,  hüclistens  4  —  5  Cm.  und  sind  heutzutapf'  durch  die  endoskopische 
üntersuchunf;  dem  Aujre  ;ranz  leicht  zuL';lni;lieh.  Früher  war  deren  Anwesenheit 
gar  nicht  oder  erst  später  wahrnehmbar  und  nannte  man  sie  larvirte  Schauker, 
Chanere  larvi  (RIOOBD). 

Das  Frenulum  bildet  einen  Liebliogssitz  ftlr  da.s  Ulcus.  Sowohl  dessen 
K.ind  ,  al>  auch  jede  der  beiden  v'^eitenflächen  können  einzeln  oder  g:leichzeitig 
mit  je  1  'J  (Jeschwüreheii  behaftet  sein.  Ihre  Ausbreituuf;  j^eht  jedoch  ziemlich 
raäch  vor  äich.  Das  Geschwür  am  Rande  hellt  selten  ohne  Zerstörung  des  ganzen 
Bindchwa  dnreh  immer  tiefer  greifenden  Zerfall.  Nnr  selten  beschränkt  es  sieh 
nnf  den  Rand,  und  das  Frenulnm  bleibt  erhalten.  An  den  Seitenflächen  dagegen 
hat  das  Geschwür  die  Perforation  des  Bändchens  jrewöhnlieh  zur  Fol-c .  indem 
der  nach  der  Tiefe  greifende  Zerfall  der  einen  Seite  alsbald  die  ^^ej;enUberlieirende 
afficirt.  In  Folge  der  Zerstörung  des  Bündchens,  sei  es  dass  diese  vom  Rande  oder 
sei  es  dass  sie  von  der  seitlfdien  Wandnng  den  Anfang  nimmt,  Terbleibt  ein  langes, 
flaches  Geschwür,  das  mehrere  Centimeter  lang  nnd  mehrere  Millimeter  breit 
Ton  der  Glans  über  die  Eichelfurche  zum  Vorliaiitrande  hinzieht.  Zuweilen  heilt 
das  Ulcus  fr enuluvi  perforans  mit  Erhaltunjr  der  tiberbaiiteten  Perforationsüiraung ; 
yiel  häufiger  ist  die  Zerstörung  der  nach  der  Durchbohrung  entstandenen  Brücke. 
Die  bMden  8iau»  frenuli  bildMi  tiefe  Basdns  für  den  Eiter,  der  von  hier  ans 
ziemlieh  deletlr  irtrken  kann,  indem  es  unter  Anderem  zur  Perforation  der  Harnröhre, 
also  zur  Fistelbildung  kommen  kann. 

Beim  Weibe,  bei  dem  im  Alle^emeinen  einfache  contapriöse  Geschwüre 
seltener  auftreten,  haben  sie  zumeist  an  den  klcioen  Schamlippen  ihren  Sitz,  an 
denen  man  sie  nidit  selten  in  grosser  Zahl  nebeneinander  findet.  Ebenso  wird  die 
fiddeimhnnt  des  ganzen  Vwhofes  T<m  Geschworen  nicht  selten  befall«i.  Besonders 
hlnfig  ist  der  Sitz  an  der  hinteren  Commissur  der  Labien.  Es  kommen  Fälle  vor, 
wo  die  Verbreitung  des  Ulcerationsprocesses  autfallende  Verstümmelungen  der  weib- 
lieben Genitalien  herbeiführen  kann.  So  sahen  wir  Geschwüre,  die  zur  ein-  oder 
Bwl'Bneyclopildie  der  ge«.  Heilkxuide.  ZYIL  a.  Aufl.  29 
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mebrfacben  Perforation  des  kleinen  Labiums,  des  IVn^pufitnn  clttoridts,  der 
Scbleimbaut  des  Vestibulumä  föbrten,  ja  wo  es  von  der  bioteren  Commissar  aus  zur 
Bildung  von  CanäleD^  Fisteln  bis  in  die  Vagina  einer*  und  bis  zum  Rectum 
«idereneito  kam.  Andere  FÜle  kommen  snr  Beobaebtang,  wo  der  Introäui 
Wfjinoe  und  daa  Veatibulum  in  der  ganaen  Ausdehnung  in  Folge  von  Oesehwttren 
von  Narbengewebe  auRgftkleidet  war.  Weiter  kommt  es  in  Fol^^e  von  aslbeniscb 
verlaufenden ,  scbwer  beilbaren  Geschwüren  za  cbroniscbem  Oedem  der  üaut  der 
Genitalien  und  der  Umgebung  derselben. 

Wenn  auek  selten,  so  kommen  doeb  die  contagi(toen  Oesekirllre  an  der 
Schleimbaut  der  V^agina  und  dem  Cervicaltbeile  des  Uterus  vor.  Unter  340  Fällen 
hatten  sie  diesen  Standort  Hmal  (^Klixk\  Nicbt  allein  an  dem  vorderen  Theile 
der  Sebeide ,  sondt  rn  auch  in  der  Tiefe,  ja  im  Laquear  hatten  wir  wiederholt 
Gelegenheit,  Ge?cbwure  zu  beobachten.  Sie  confluiren  daselbst  leicht  und  geben  zur 
Entstehung  grösserer  uleerirter  Fliehen  Anlaes.  Die  Teneriseb^xmta^Ösen  Oeaobwire 
der  Vaginalportion  zeigen  ein  recht  ebarakteriatiflehea  Anaeeben  und  greiftn  mehr 
nack  der  Tiefe       nach  der  Fläche. 

Die  Dauer  eines  venerischen  Geschwüres  weist  ausserordeutlicbe  Ver 
schiedcuheiten  auf  und  variirt  zwischen  wenigen  Tagen  und  vielen  Monaten.  Nicht 
selten  beobachtet  man  gans  ebarakteristiseke  Exemplare  von  eontagiOsen  Oesehwüren, 
die  nach  kurzer  Zeit  zum  Verschwinden  gelangen,  wobei  die  Methode  der  Be- 
handlung durchaus  nioht  den  hanptFüchlichsten  Einlluss  auf  jenen  gUn'-tigen  Verlauf 
ausübt.  In  anderen  Fällen  nehmen  die  ( iesehwüre  einen  sehr  lanpwieri;ren  Verlaut. 
Hierbei  mag  wohl  auch  die  Zunahme  nach  der  Fläche  und  Tiefe  eine  Kolle  spielen. 
Oft  genug  aber  bleiben  die  Dimensionen  des  Uleoa  in  bescheidenen  Orenxen,  Form 
und  Aussehen  zeigen  gans  günstige  Verbaltnisse,  gleickwobl  aber  ddit  ddi  die 
Dauer  des  GescbwtlrsprociMse'?  zum  Verdrusse  des  Kranken  und  Arztes  ausserordent- 
lich in  die  Länge,  ohne  das^  filr  diene  Verzögerung  im  Verlaufe  eine  Ursache  sich 
eruiren  Hesse.  —  Selbstvcrstaudlicb  wird  die  Dauer  der  Affection  auch  dann  eine 
protrahirte  s^,  wenn  das  OesehwUr  dnreh  Form  oder  Ausdehnung,  dnreb  den  na- 
gllnstigen  Standwtt  dnrcb  Oomplicationen  etc.  in  seiner  Heilung  anfgekaltaii  wird. 

Diagnose.  Es  wurde  schon  oben  angeführt,  dass  das  Ulcus  blos  im 
Stadium  des  Zerfalles  ein  ebarakterinf isolier  typisches  Aussehen  darbietet.  In  der 
Periode  der  Entwicklung  und  KUckbilüung  jedoch  fehlen  uns  ganz  zuverlässige 
Anhaltq[»nnkte.  Ol^ebwoht  Tennag  man  lieh  aneh  dann  noek  anreehtsnBnden.  Eine 
Ansakl  von  Icliniieken  Erscheinungen  aelbet,  sowie  Standort,  Anamnese  ete.  liefern 
uns  ganz  zuverlässige  Anhaltspunkte. 

Im  Stadium  der  Entwicklung,  also  am  2.  oder  3.  Tage  nach  geschehener 
Uebertragnng,  wird  auch  die  Beobachtung  des  Verlaufes  nach  einem  Tage  schon 
die  richtige  Auffassung  erleichtern.  Die  vorsichtige  Entfernung  der  suvor  befettetea 
Kruste  ist  jedoek  kiersn  erflorderUck. 

Das  Ulcus  im  Stadimn  deHructionia  hat  eine  so  ansehnliche  Zahl  ekarak- 
teri^tigeher  EiffenRebsften ,  das.**  man  sich  in  praxi  leicht  orieutiren  kann ,  wenn 
auch  eine  oder  die  andere  in  Folge  anatomischer  Verhältnisse  oder  durch  Miss- 
handlung  des  Substanzverlustes  der  Wahrnehmung  entzogen  wird.  Man  ptiegt  da 
suweilen  aur  Impfung  als  sicherstem  Ankaltapnnkt  au  reeuniren.  Dieser  diagnoeUsebe 
Behelf,  so  coustant  der  ]n  ^itive  Effect  der  Impfung  sich  erweiat,  hat  doch  einige 
Scliwierifrkeit.  Einmal  wei.^.s  man,  das.s  die  kleine  Operation,  nicht  regelrecht  aus- 
gelührt ,  ohne  Erfolg  bleilieu  kann.  Andererseits  hat  man  den  Verlauf  des  Impf- 
gescbwUres  nicht  stets  in  seiner  Macht,  und  dies  kann  ganz  unerwünschte  Dimen- 
sionen erreieken  nnd  mehr  Beaebwerden  bervormfoi,  als  daa  Hutteigeaebwilr' 
Daher  wird  das  in  Uede  stabende  Experiment  tnmal  in  der  Privatpraxia  noth- 
wt  ndi;:erweise  unterbleiben.  Ausserdem  muPs  angeführt  werden ,  dsFs  auch  mit 
nicht  \eneii.-.chem  Eiter  positive  Impfungen  erzielt  wurden,  und  zw.nr  von  Scabies- 
pusteln  (Pick,  RiüJKtt;,  von  Acuepustelu  ^^KAFOSI)  und  anderen  Quellen  (^WiuoLiiS- 
WORTH,  TaKTÜBU). 


Dlgltized  by  Google 


SCHikNKER. 


'^51 


Wenn  wir  nun  hier  die  Thatsaclie  wi»  dfrbolt  anführen,  dass  im  Sfadinm 
rppnrnt lom's  aus  dem  objectiven  Hofunde  selten  der  Nachweis  zu  führen  ist,  ob 
der  Substaozverlust  von  einem  Ulcus  oder  eiutr  nicht  veneriscben  Quelle  stammt, 
M  finden  sieb  doch  bie  und  da  eDtspreeheiide  Anbaltspnnltte  zur  riebtigen  Be- 
nrtbeilnng  des  GeschwarKrestea. 

In  d  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  fr  n  0  s  t  i  s  c  h  er  Beziehun«:  liaben  wir  zuiiädist  den 
Herpes  </mifiih'tfm  anzuführen,  der  in  einem  pregebenen  Momente  seiner  Kntwicklung 
zu  Verwecbäiungen  mit  dem  6/cUvS-  cuntayiomm  Anlass  geben  kann.  Der  klare 
Inbdt  der  berpetiscbeo  Blleebeo,  sowie  deren  Anordnung,  weiter  die  reine  Wund- 
fläche,  die  nach  Entfernung  der  an  der  Stelle  des  ^.^eplatzten  Bläschens  gebildeten 
Kruste  «leb  zei|2:t,  sind  nahezu  sichere  Anh.iltHpunkte.  Auch  S  c  ab  i  e  s  pasteln 
werden  nicht  selten  mit  befjinnendem  Schanker  verwechselt.  Zuweilen  treten,  nament- 
lich am  lutegument  des  Penis,  ferner  au  den  groasen  Labien  Follikular- 
absceeeeben  auf,  die  sa  einer  gewissen  Zeit  dem  Beftind  des  eontagiSsen 
Geschwüres  nicht  unähnlich  sind.  Zama!  bei  gleichzeitiger  Anwesenbeit  von 
Morpionen  sah  ich  dprartipe  Abscesse  entstehen,  die  für  Schankerfreaehwüre  gehalten 
wurden.  Dass  auch  einfache  Erosionen  zuweilen,  namentlich  bei  IJalanoposthitis etc., 
zu  Verwechslungen  Anlaaa  geben  können,  mag  nicht  unerwähnt  bleiben. 

Am  wichtigsten  ist  die  DiffierentialdiagnoBe  iwisebeii  ebfacher  Haikose 
o4er  Sklerose.  Hilt  man  rieb  die  gesebilderten  Gbaraktwe  des  einfacben  Ulens 
vor  Augen,  so  ist  eine  präcise  Diagnose  des  letzteren  mit  keiner  Schwierigkeit 
verbiiixlen.  Denn  GeschwUrstläche ,  Rand  und  Grund  etc.  verhalten  sich  tranz 
anders  als  bei  der  Sklerose.  Wir  werden  die  einzelnen  Momente  nach  Schilderung 
dieser  anflihren  (vide  Syphilis).  Hier  wollen  wir  nnr  mit  einigen  Worten  die 
Basis  des  Gesebwllrs  betraebten.  Der  prägnanten  Härte,  welebe  die  Basis  des 
aypbilitiseben  Initialgeschwüres  zei^rf.  uful  welche  Ursache  der  Bezeichnung  „harter 
Schanker"  war .  steht  der  Mangel  jeder  vermehrten  Resistenz  an  der  Basis  des 
contagiusen  Geschwüres  gegenüber,  weshalb  dieses  als  „weicher  Schanker"  ange- 
sprochen wurde.  An  der  Resistenz  jener  üautstelte,  die  den  Sitz  des  Ulcus  abgiebt, 
ist  keine  Verlndemng  im  Vergleiehe  an  dem  Verhalten  derselben  im  Normalaustande 
eingetreten.  Ja  die  Briidimng  lehrt,  dass  die  Basis  des  eontagidsen  Geschwüres 
unter  Umständen  sogar  eine  gewisse  Härte  aufweisen  kann  ,  ohne  da-s  diese  den 
Charakter  des  Ulcus  als  eines  localen  Uebels  moditicircn  würde,  also  ein  „weiches 
GeschwAr**  mit  „hartem  Grunde".  Jene  Härte  kann  die  Conseqaenz  einer  allzu  ener> 
.giscben  Aetaong  od^  anderweitigen  andauernden  Reizung  der  Oeschwflrsfliebe  sein. 

Aber  nicht  nur  die  Initialform  der  Syphilis,  sondern  auch  die  eonsecutiven 
Erscheinungen  derselben  können  mit  contatriosen  Gescliwüren  znw.-ilen  Terweob^elt 
werden.  Hierher  jrehören  exulcerirte  Papelu  und  gummöse  Geschwüre. 

Wir  haben  noch  das  Epithelialcarcinom  des  Penis  zu  erwähnen, 
das,  snmal  nut  Phimosis  yergesellsebaflet,  mit  contagittsen  Gesebwürsformen  viel 
Aebnlichkett  aufweist.  Weitera  kommen  tuberculöse  Gesobwttre  in  Betracht, 
die  grosse  Aehnlichkeit  mit  conta?i<Jsen  Geschwüren  haben  Soi.owpuTSCHrK,  Chi.\ri). 

Dass  ein  eontairiiises  Geschwür  seines  Standortes  halber  'Wanne,  Mund- 
lippe, Mundwinkel,  xsaseuliügel,  Obrlüppcheai  mit  anderen  Vergeh würuugsprocessen 
lelcbt  ▼erweehselt  werden  kann,  ist  nicht  an  verwundern,  da  diese  seltene 
Loealisation  den  Gedanken  an  ein  specifiscbes  Gescbwflr  erst  in  letzter  Reihe 
aufkommen  l.lsst. 

Pr  0  ]( h  y  1  a  X  i  s.  liovor  wir  die  Behandlung  der  eontagiüsen  Cieschwüre 
besprechen,  wollen  wir  noch  der  etwaigen  propbylactischeu  Maassregelu  Erwähnung 
thnn.  In  dieser  Hinsicht  verweisen  wir  auf  das  unter  dem  Titel  Condom  (IV, 
pag.  431)  Angefahrte,  wo  wir  den  versebiedenen  Waschmitteln  keine  grosse 
Wirkung  nachsau'en  konnten  und  streng  genommen  nur  dem  Condom  noch 
einigermassen  einen  Werth  heirnassen. 

Aus  dem  Umstände,  dass  der  contagiöse  Eiter  durch  eine  Mischung 
mit  ▼ersohiedeoen  Flüssigkeiten  seine  Virosittt  nicht  verliert  und  dass  nur  energisch 
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wirkende  Säuren  dieselben   aufheben   können ,   resultirt  die  Werthloaigkeit  der  i 
Wascbmittcl.   In  schwachen  Ldsungen  fehlt  ihnen,  wie  das  Experiment  nachweist, 
jeglicher  Effect,  während  stark  ätzende  Mittel,  wie  Säuren  u.  dergl.,  deren  Werth 
immerbiD  noch  problematisch  itt,  snnwl  In  Binden  tob  Laien,  so  weitgeheadea 
Verletanogen  Anlass  geben  könnten. 

Eine  naob  einem  verdächtigen  Coitus  wahrgenommend  Verletsnng  erbeiacbt 
eine  gründliche  KeiiiiguD<r  und  eine  eventuelle  Hehandlung. 

Therapie.  Diese  hat  in  erster  Linie  die  Zerstörung  de«  Contagium 
mm  SUele,  wodnreb  der  weitere  Zerfall  des  OeeehwUre  hlntangehaltea  wird. 
Welter  nauss  die  Heilung  des  Substanzverlustee  und  allenfalls  die  Verhinderang 
einer  Affertion  der  benachbarten  LympbdrfUen  im  Auge  behalten  werden.  Von 
einer  allgemeinen  Behandlung'  zur  eventuellen  Heseitigung  des  Giftes  aus  dem 
Organismus  wird  hier  nicht  weiter  die  Kede  sein,  da  das  rein  iocale  Uebel  eine 
solche  TÖllig  llberflttssig  macht. 

In  Reziig  auf  die  Behanilung  der  contagiösen  Geschwüre  stehen  awei 
Methoden  in  rebunjr.  und  zwar  «He  abortive  und  die  rein  therapeutische. 

1.  Abortive  Methode.    V(»n   der  Erfahrung   ausgehend,   dass  das 
Ulcus  coutagiuaum  von  dem  Momente  der  Ueberlragung  (Impfung)  bis  zu  seiuer 
Tollstindigen  Entwieklnng  efaies  Zeitraumes  von  3 — 4  Tagen  bedarf,  strebt  msa 
die  rasche  Zerstörung  des  contagiOsen  Viros  zu  einer  Zeit  an,  wo  dieses  noch 
kein    weites  (Jebiet    betroffen    hat.    Die  Beseitigung    des  Virus   aber  soll  eine 
energische  Aetzung  des  Krankheitsherde-;  erzielen,  welche  das  gesammte  erkrankte 
Gewebe  bis  in  die  gesunden  Theile  hinein  treffen  musa.    So  zeigte  RicOBD ,  dass 
ans  Impfungen  entstandene  Gesehwflre,  am  dritten  oder  vierten  Tage  oanterisirt, 
keine  weitere  Ansbreitang  annahmen.  Diese  wohl  constatirten  Versnobe  führten 
8<»mit  zur  methodischen  Abnrtivbehandlimg  contagiöser  Geschwüre.    Eine  solche 
abortive  Methode  kann  wohl  von  Erfolg   begleitet   sein.    Zunächst  hflngt  dieser 
von  der  Dauer  des  Uebels  und  von  dessen  Verbreitung  ab.  Denn  in  dem  Falle,  dass  i 
die  Zerstömng  weitere  Oimendonen  angenommen,  allenfalls  aoeh  die  beaaehbarleB 
LymphdrOsen  bereits  sehmerahaft  sind,  kann  wohl  eine  Sistirttog  der  deletiren  | 
Wirkung  des  Eiters  nicht  erwartet  werden.  Die  abortive  Methode  der  Behandlang 
wflre  demgemäss  in  einem  derartigen  Stadium  nicht  mehr  am  Platze.    Es  mxm 
ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  energische  Aetzungen  der  contagiotMia 
Oesehwttre  In  Ikrett  verschiedenen  Stadien  bd  im  Aerstoa  frtUierttr  Zeiten  gMeh- 
falls  im  Oebranehe  standen.  Unter  dem  Titel  eines  Abortivnm  hn  Beginm  der 
Entstebang  des  Oesebwitrs  wurde  die  Cauterisation  erst  von  Ricord  angefahrt 

Zur  abortiven  Behandlung  der  Cieschwüre  werden  die  verschiedensten  Aetz- 
mittel  angewendet.  Obenan  steht  der  Lapissti  ft.  Mit  diesem  wird  die  Geschwürs- 
fläche  wie  nicht  minder  der  Rand  derselben  durch  wiederholtes  Bestreichen  oder 
Rotiren  des  Stiftes  nnter  gleichzeitigem  Andrfleken  desselben  geitst,  und  so  ein  alem- 
lich  dicker  Schorf  erzeugt.  Bedeckung  mit  Charpie  oder  Wolle.  Nach  erfolgter  Ab- 
stospung  des  Schorfes,  die  innerhalb  1  —  M  Tagen  stattfindet,  liegt  eine  rein  eiternde 
Wuude  vor,  deren  Benarbung  und  Heilung  wie  bei  jeder  Wunde  vor  sich  geht. 
In  ähnlicher  Weine  sollen  concentrirte  Lösungen  von  salpetersaurem  Silberoxyd  wirken. 

Statt  des  salpeteraanren  Silbers  pflegten  anoh  andere  Aetssdtt«!  anr 
abortiven  Behandlung  angewendet  zu  werden,  und  awar  «nfaehe  Httld,  wfo: 
.Saljietersflure,  i^chwefelsäure,  rhroms.lure  etc.  Ferner  wurden  verschieden  zueammen- 
gcsetzte  Caustica.  als  Stifte,  l'asten  u.  dergl.  ange;rebeu.  So  Aetzstäbe  aus  Aetzkali 
allein  oder  mit  Aet^kalk  gemischt,  ferner  aus  Chlorzink  etc.;  Aetzpasten:  In 
erster  Linie  die  Wiener  Aetzpasta,  sodann  die  LANDOLF'sehe,  CAiiQ(X>iN*8ehe, 
CosME'sche  Pasta  etc.  Auch  das  Glübeisen  wurde  zn  energischen  Cauterisationen 
angewendet.  BegreitiiclierweiH«.  •rehört  anoh  der  galvanoeaaatisehe  Draht  oder  der 
l*AC^U£LlN'sclie  Tlierniocauter  hierher. 

Was  den  Werth  all  dieser  Caustica  als  abortiv  wirkender  Mittel  betrifft, 
SO  sind  wir  darduras  nicht  in  der  Lage,  denselben  hoeh  annsehlagen.  Frflh- 
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seitig  angewendet,  sollte  ihr  Effect  a  priori  ein  zuverlässi^rer  aein.  Allein  »insere 
diagoo^tisohen  Behelfe  l&sseo  uns  im  B^inoe  der  Entwicklung  der  coutagiösen 
OflscbwUre  gar  hlnfig  imStieh;  and  dann  wird  die  abortive  Aetstmg  des  Oeftereo 
flberflttssigerweise t  ja  som  Naohtbeil  des  Kranken  geübt,  der  nun  der  Heilung 
seiner  Aetzfläche  obliegen  muss.  Denn  im  Falle  eines  günstigen  Erfolges,  den  die 
Abortivmethode  im  Stadium  der  Evolution  des  Scbankergeschwüres  etwa  erzielt 
haben  soll,  liegt  noch  die  Möglichkeit  vor,  dass  die  geätzte  Stelle  mit  contagio^iem 
yima  gar  oieht  in  Berflhroiig  kam. 

Aber  auch  bei  wohlconstatirter  Diagnoee  und  noch  rechtzeitig,  also  am 
4. — 5.  Tage  nach  dem  (Julius  impurm  ausgeführter  Abortiv^eur ,  kann  der  Er- 
foljr  bei  aller  Sorgfalt  in  der  Anwendung  des  Aetzmittels  unterbleiben.  Im  Gegen- 
theile  die  Aetzfläche,  die  unter  allen  Umständen  grösser  ist  als  das  originäre 
Oeflchwflr,  trägt  nor  sor  yergrtaaemng  der  Gesehwttrafltclie  bei. 

Thatsichlich  iet  die  Zahl  der  Anhänger  dieser  Abortivcur  des  Ulem 
contagiosum  allmälig  sehr  geschmolzen.  Ja  die  Aetxnngen  mit  dem  heftigeren 
CailBtieis  geboren  jetzt  zu  den  Seltenheiten. 

Auch  die  Excision  der  GeschwUrsslelle  bis  in  das  gesunde  Gewebe  hinein 
giebt  keine  i>e8Beren  Resultate. 

2.  Rein  therapeutische  Methode  oder  Methode  der  einfachen 
Wundbehandlung,  l'nserer  Anschauunj^  nach  erfordert  das  contagiöse  Geschwür 
zum  Zwecke  der  raschen  Heilung  keine  anderen  Massnahmen ,  als  «lie  einfache 
Wundbehandlung.  Bei  dieser  dient  die  Beschaffenheit  des  Geschwürs,  resp.  der 
Wnndfllche  mr  Riobtsehnar  fttr  die  Wahl  nad  Coneentratioa  der  Medieamente 
und  tOr  den  timrmpentisehen  Vorgang  im  Allgemeinen. 

Als  leitender  Grundsatz  bei  der  Behandlung  des  SchankergeschwUres  gilt 
die  Aufgabe:  a)  das  Ulcus  in  eine  rein  eiternde  Wund  fläche  zu  ver- 
wandeln. Nach  Erreicbong  dieses  Zieles  handelt  es  sich  sodann  b)  um  die 
Heilang  der  letzteren  im  Wsge  der  einfaehen  Wnndbehandlnng.  cj  Im 
Znsammenbange  biermik  steht  mne  Summe  von  hygienisehen  Blassnahmen, 
welche  dio  Beschränkung  in  der  Ausbreitung  des  Gesehwttrs  nach  der  Fläche  und 
nach  der  Tiefe,  ferner  die  Verhinderung  von  Uebertragung  des  Seorets  auf  betiarh- 
barte  Tbeile  durch  Autoinoculation  zum  Zwecke  haben,  äj  Dazu  kommen  noch 
gewisse  diätetische  Verordnungen,  e)  Schliesslich  erheischen  die  Lucalisation 
des  Ulens,  ferner  gewisse  Modifieationen  in  Form  nnd  Verlauf  speeielle  Beachtung. 

a)  Zunächst  handelt  es  sich  also  um  die  Aufgabe  der  rmwandlung  des 
UI'*U9  in  eine  rein  eiternde  Wundtlächr.  Diese  bat  dio  vollstäiKli^c  uml  frnlnd- 
licbe  Beseitigung  des  contagiösen  Eiters  zur  Voraussetzung ,  weshalb  zunächst 
die  Zerstörung  der  eitrig  bespülten  nnd  ebenso  imbibirten  obersten  Schichten  des 
Ocaehwflres  angeseigt  erseb^nt.  Eine  einfache  mechanische  Entfernung  des  Biters 
mittelst  Wegspülen  oder  durch  Auftauchen  mit  hygroskopischen  Stoffen  (Baum- 
wolle, Charpie  u.  dergl.)  ist  ebensowenig  ausreichend,  als  ein  etwaiger  Versuch, 
durch  desinlitirendü  oder  chemische  Mittel  in  den  eitrijr  vt-rlilzicn  Schichten  des 
Randes  oder  Grundes  das  contagiöse  Virus  unscbildliuh  zu  machen.  Bios  eine 
ausreiehende  nnd  energisehe  Zerstitmng  des  ganzen  Gewebes,  so  weit  es  von  dem 
Kiter  erreicht  wurde,  ersielt  eine  Umwandlung  des  Oesehwürs  in  dne  rein  eiternde 
Fläche.  Der  gerinfrste  I'est  jenes  tieletar  wirkenden  Virus  genügt  zur  Bildung 
neuen  Zerfalls  oder  mindestens  zur  Behinderung  der  Transformation  des  Geschwüres 
in  eine  rein  eiternde  Fläche. 

Die  Zerstörung  der  eitrig  dnrehsetzten  Gewebemassen  im  Bereiche  des 
Ulcus  contagümm  erzielt  man  am  zweckmässi^'sten  durch  Actzmittel,  von 
denen  eine  ganz  ansehnliche  Zuhl  zu  diesem  Zwecke  gebriluehlieh  sind.  Wir 
Reben  in  der  Absicht,  alles  K ranklial'ie  mit  dem  Causticum  zu  erreichen,  jenen 
Mitteln  den  Vorzug,  welche  die  afticirten  Schichten  leicht  durchdringen,  ohne  die 
gesunde  Umgebung  in  das  B^releh  der  Zerstörung  sn  sieben.  Zunächst  kommt 
hier  das  Argentum  nitrieum  in  Botraeht.  Die  Aetzung  mit  dem  Lapisstift 
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muss  unter  Schonung  der  gesuntlen  Umgebung  energisch  geübt  werden,  sollen 
die  tiefen  SchicbteD  getroffeD  werden.  Nach  Abstossung  des  so  gebildeten  Schorfes 
liegt  alsdann  eine  reine  Wnndfllebe  ?or.  Man  wiederholt  die  Oanterimtion  bto 
dieses  Ziel  erreicht  ist.  Statt  des  Stiftes  kttnnen  Solutionen  erfolgreich  zar  An- 
wendung gelangen.  Man  wilhie  eine  ( 'oneenfration  von  2 — 10°  „  und  bepinsle 
die  Oese hwUrsliaclie .  bis  ein  der  Tiefo  der  Erkranliung  entsprechender  Schorf 
gebildet  ist.  bie  Anwendung  der  Lösung  ist  zweckmässiger,  weil  diese  eine 
tiefere  Einwirkung  aufweist  als  der  Stift. 

Besser  als  der  Lapis  ist  das  Cup  tum  sul  für  tcum.  Dieses  wird  in 
1 — 10 — 20^  o'S' r  U''>sung  je  njich  der  I  i*  IV  der  erkrankten  Schichten  angewendet. 
Durch  die  Bej)iri;.ehing  entsteht  ein  Schorf,  der  desto  tiefer  greift,  je  langer  die 
GeschwUrsHftüho  mit  der  Losung  in  Berührung  gebracht  wurde.  Wir  geben  dem 
Blanstein  vor  dem  Siibersalpeter  den  Vorzug,  weil  letsterer  aneh  die  gesnodea 
Theile  angreift ,  einen  festen  Schorf  bildet,  unter  dem  der  Eiter  wie  in  einen 
Basein  verborgen  bleiben  und  seine  deletüre  Wirkung  fortsetzen  kann.  Dan  Kupfer 
greift  die  mit  Epithel  bedeckten  Theile  nicht  :in .  drin^'t  hinreichend  tief  in  das 
erlcrankte  Gewebe  und  sein  Schorf  zerbröckelt  sich  rascher. 

Neben  diesen  awei  Ilauptmittelu,  die  beim  Ulcua  contagioaum  im  Stadinin 
des  Zerfslls  empfohlen  werden,  können  noch  andere  eaostisehe  Medieamente  sor 
Anwendung  gclnngen.  So  Carbol säure  oder  Sublimat  in  spirituOser  LOsnng 
(1  :  Clilorziiik.  Ka/i  cnnaticunt,  Creopot,  PyrogalliiSMÜure  u.  s.  w.  Immerhin 
dürfen  dicbc  btiirkcren  Mittel  nur  bis  zur  Erlangung  einer  reinen,  granulireuden 
Fliehe  zur  Anwendung  gelangen.  Das  Jodoformpnlver,  das  steh  bei  Be- 
handlnog  der  Schankergeschwilre  bewährt  hat,  pasat  in  dem  Stadium  der  relob- 
lichen  Eiterbildung  nur  dann ,  wenn  dessen  Applieation  häufig  erneuert  wird. 
Ebenso  empfiehlt  nich  lier  Jodoformäther  frxNA  . 

Die  mit  einem  beliebigen  Mittel,  eventuell  auch  mit  Glühhitze  (Pacquelin) 
geätzte  Pläebe  wird  mit  trockener  Watte  oder  Gase  bedeckt  und  allenfalls  mit 
dcsinficirender  Flflssigkeit  2 — 3  Mal  täglich  gereinigt,  bis  die  Abstossung  des 
Sehoifes  den  weiteren  Weg  vorzeichnet. 

f'ietren  die  sogenannten  phagadiini«cheu  Schanker  wurden  ebenso  wie 
zur  Verhütung  des  Phagadänismus  mancherlei  .'«pecielle  Behandlungsmethoden 
vorgeschlagen :  Heisse  Sandsärkchen  (Benoit),  hcisse  Bäder  (Sjumoxs),  faradieche 
Bäder  (Weissflog),  aueh  protrahirte  oder  eontinoirliebe  Irrigationen  ete.  Tbisbsch 
empfahl  jungst  subcutane  Injectioneu  von  salpcterssurem  Sllbcroxyd  in  die  Um- 
gebung deü  phagedäniscben  Schankers  und  Booounbow  die  Behandlung  mit 
Pyrogallusääure. 

hj  Die  nach  erfolgreicher  Aetznng  des  Ulcus  entstandene  reine,  granu- 
lirende  Wundfliche  erfaeiseht  naoh  den  Regeln  der  Wnndbehaudlnng  die  Anwendung 
leieht  adstrin^nrcnder,  reep.  desinficirender  Mittel. 

7.  \  den  stärkeren  gehören  Bcpinstdunpen  mit  Carbolrd  (\  :  1<>),  mit  Jod- 
tiiictur  allein  oder  mit  GalL^ideltinetur  gemengt,  .Ii'dkalijodglycerin,  Kali  cauaticuvk 
oder  Cblorzink  (0'5;  100),  SalieyltJäuro  in  Glyceriu  Natron  salict^ltcum 

3«  ot  Ghloralbydrat  25«  q,  sehwefelsaures  Knpferoxyd  (0*30  —  0'60:ö0'0),  Tanno> 
glycerin  etc.  —  -  Zu  den  schwächeren  gehören  die  Verbandwftsser :  Kali  ckloricunk 
1  ,  (.'arbolääure  1"  ,  /t'm  xm  mt/rtottcui»  1  ,  Creulin  1°  ^,o,  übentnangansaurca 
Kall  Kali  vuiisii'cuiii  iO-2<t:H>o  ,   Creosot  !0-20:100i,  Camphtrschleira 

u.  dergi.  Die  Wahl  der  Couccntratiuu  der  Mittel  hängt  von  der  bc^ychafftuheit 
der  Wundfläche,  der  GrannlationsbilduDg  etc.  ab,  während  die  Wahl  des  Mtttels 
selbst  überdies  noch  individuellen  Verhältnissen  zu  accommodireo  ist.  Nach 
Bepinselung ,  reftp.  Pe-puhuiL'  der  Geschwdrsfläche  mit  einem  dieser  Medieamente 
wird  dieselbe  mit  trockener  Haumwidle  bedeckt. 

In  diesem  Stauiuni  liefert  das  J  o  d  o  f  o  r  ni  p  u  1  v  e  r  ein  vorzügliches  Ver> 
bandmitlol,  suncal  da  es  mehrere  Tage  an  Ort  und  Stelle  bleiben  kann.  Leider 
ist  der  unangenehme  Gemch  zugleich  ein  nnerwanschter  Verräther.   Aneh  ver> 
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scbiedene  andere  Pulver  wurden  empfohlen,  so  Salicylsäure  (Hebbä),  Magisterium 
BiamMÜii  (^msuaxy,  Zmeum  coßydaium  (Glasonow))  gebrannter  Alaun  (Gold- 
feld), Jodol  (Pick)  ete. 

Aoch  Salben  sind  im  Stadium  reparationts  flblich.  80  Kupfersalbe 
(0"50  :  10),  weisse  und  rothe  Präcipitatsalbe,  Jodoformsalbe,  Bleisalbe,  Pyro^^allus- 
salbe,  Borlanolin  etc.  Doch  eignen  sich  diese  nur  bei  torpidem  Verlaute  tind  da 
nur  vorübergehend,  da  das  Fett  der  Zersetzung  leicht  ausgesetzt  ist,  und  anderer- 
seits dnreli  das  Zerflteasen  sn  üeberimpAingeii  lelebt  Anlass  giebt.  Nach  w^t 
gediehener  BedneÜon  des  Geseiiwflres  passt  zur  Erzieinng  der  completen  Ver- 
narbung' ,  znmal  zur  Behinderung  der  Rildung:  von  Krusten  die  Bedeckung  mit 
einem  einfachen  Cerat  oder  Pllaster  (Empiastrum  saponatumj^  wohl  auch  Salicyl- 
Seifen-Pflaster. 

e)  Besondere  Anlmerksamkeit  ist  aof  die  serapnlfiseste  Reinbaitang  des 

kranken  Theiles  und  seiner  Umgebung  zu  richten.  So  ist  bei  Geschwfiren  an  der 
Vorhaut  oder  Eichel  der  ganze  Präputialsack  von  Smepma  frei  zu  halten.  Ebenso 
sind  die  einzelnen  Theile  der  Genitalien  beim  Weibe  sorji^C.lUi^  zu  reinij;pn  ,  falls 
einer  derselben  den  Sitz  von  Geschwüren  abgiebt.  !Nicht  nur  sind  lucale  Bäder  zu 
empfehlen ,  sondern  insbesondere  Abspfllnngen  der  Theile  mittelst  Irrigators, 
Spritse  etc.  Zu  diesem  Behufe  eignen  sich  besser  als  das  gewöhnliche  Wasser 
die  verschiedenen  dcsiiitifircinlpn  Mittel,  als:  Chlorsäuren  Kali,  Carbolsäure,  llber- 
raangan3anres  Kali,  Creoiin  etc.  Diese  kommen  nothwendigi  rwpjse  in  Jeileni  Stadium 
des  Verlautes  beim  L  Icua  contagiomm  zur  Anwendung.  lu  den  Fällen,  wo  Krusten 
oder  Borken  die  Oesekwfirsflflehe  bedecken,  mflssen  diese  snvor  dnreh  Fett  a.  dergl. 
aufgeweicht  nnd  dann  vorsichtig  entfernt  werden.  Nach  erfolgter  AbspOlung, 
Reinigung  und  fventueller  A^fzuu'^'  der  HcschwUrsfläche  erfolgt  die  Bedecknnjr 
derselben  mit  bytiropliileui  Vcrhand.stotl',  Baumwolle,  Gaze  fJodoformgaze)  etc., 
zumal  um  die  gesunden  Theile  von  den  kranken  zu  isoliren,  damit  nicht  neue 
Infeetionen  zn  Stande  kommen.  Andererseits  absorbirt  der  Verbandstoff  das  eventuell 
gebildete  Secret,  wodurch  die  zerstörende  Wirkung  desselben  gemindert  oder  anf- 
L-ehnben  wird.  Die  Application  einfacher  oder  mediramentös  befeuchteter  Stoffe  ist 
minder  praktisch,  da  sie  eine  Maceration  der  gesunden  Theile  und  dadurch  leicht 
weiteren  Zerfall  herbeifuhrt. 

d)  Zur  Vermeldnng  einer  gesteigerten  Reizung  der  erkrankten  Theile, 
sowie  mitRflcksieht  anf  die  Mögliohkeit  einer  Affeotion  der  dem  Sitze  des  eontagiOsen 
Geschwtlrea  benachbarten  Lyrophdrilsen  i>*t  im  Allgemeinen  Alles  zu  unterlassen, 
was  an  Ort  und  Stelle  oder  in  der  Umf^ebunj;  die  Entzündung  vermehren  könnte. 
So  sind  stärkere  Bewegungen  (Kelten ,  Tanzen ,  Turnen  etc.) ,  überhaupt  jedwede 
Beibvng  des  afifieirten  Tbeites  hintansnbaltm.  Ja,  bei  stirkeren  inflammatorisehen 
Erseheninng«!  ist  Bettruhe  und  Anwendung  einfiuher  kflbler  Umschlige  oder 
eoleher  mit  Agua  Qoulardi  oder  Aquo  plumbtca  streng  angezeigt.  Bei  dieser 
Gelegenheit,  sowie  im  Allfjemeinen,  ist  für  eine  passende  Lagerung  des  affieirten 
Theiien  Sorge  zu  tragen.  —  Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  auch  eine  eventuelle 
Regelung  der  DUt  und  Lebensweise  einzuriditen. 

In  Fällen,  wo  die  Beilang  von  Scbankergeschwflren,  anmal  bei  Anl- 
mi'-cben  ,  Srrophulösen  etC  sicb  protrabirt ,  mu.ss  auf  den  All^emeinzustand  des 
Individuums  Rücksicht  genommen  werden.  Ganz  besonders  verdient  hier  der  Scorbut 
angeftlhrt  zu  werden.  Man  wird  also  eine  roborirende  Diät,  Eisenpräparate, 
Lebertbran  etc.  verordnen. 

e)  In  den  FUten,  wo  der  Verlanf  des  eontagiOsen  Qesehwflresy  sei  es 
durch  entzündliche  Zufälle  oder  durch  Cirenlationsstörung  zu  Compli<  ati<>Men  Anlass 
«riebt,  tritt  die  Nothwendifikeit  specieller  gegen  diese  gerichteter  .Ma  sn.ibmen  ein. 
Begreilliclierweise  erfordern  Erscheinungen  gesteigerter  Entzündung  ein  streng 
antiphlogistisches  Verfahren  unter  gleichzeitiger  Rücksichtnahme  auf  die  Ursachen 
derselben.  Bei  missftrbiger  Beschaffenheit  am  Rande  nnd  Gmnde  des  GesehwUres 
oder  gar  bei  hinzutretender  Gangrin  ist  dnreh  Antiseptica  dw  Proeess  zu  be- 
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achrinken.  Daher  Abspflliiag  mit  CarbolUur«  (2~3(>  o)i  Chlorkalk  n.  dergl. 
Eine  derartige  Wnndfllche  wird  mit  Oypstheerpulver ,  Jodofonn  etc.  Mng0tttig 

bedeekt.  Hierher  geboren  auch  phagedäniaohe  GeschwQre. 

Coinplicationen  durch  Circulationsstörnng  (Phimosen,  Paraphimosen )  er- 
fordern wohl  auch  zunächst  ein  eotzuuduugswidriges  Verfahren.  Doch  muss  die 
BeponirlMurkett  des  PMpntiiiiiis  aooh  dmeh  dtreete  Behandlug  der  CtoBchwOre 
angestrebt  werdei«  So  wird  die  Phimoeie  dvrdi  adstriaglreiide  I^jeetioBea  ia  den 
Präputialsack  aUmllig  behoben.  Die  eventuell  nothwendige  OpemtiMi  der  Pbimoee 
und  Paraphimose  s.  Artikel  Präputium  rXVI,  pag.  7). 

f)  Der  Sitz  der  Geschwüre  beeinflusst  den  Modus  des  Heil  Vorgangs 
in  Welfaeher  Beiiehnng.  Doch  betreffim  die  betaglichen  Modifioaüonen  weniger 
die  Wahl  des  Ganstienms  oder  des  Adstringens,  als  vielmehr  die  Art  des  Ver» 
bandes;  eventuell  eines  operativen  Eingriffs.  So  wird  man  bei  Geschwüren  am 
Rande  der  Vorhaut  nach  peschehener  Heinig^unp^  und  Aetzunp^  das  ganze  Präputium 
zum  Schutz  gegen  Reibung  oder  Zerrung  durch  einen  passenden  Verband  immo- 
bilisiren.  Beim  Sitz  des  Cebels  an  der  Wurzel  des  Gliedes  wird  der  Verband 
nieht  nur  um  den  Penis,  sondern  nneh  nm  das  Scrotnm  gefUirt,  um  so  an 
letzterem  eine  Stütze  sn  finden.  In  dieser  Weise  rouss  der  Verband  immer 
Sc)mt7,  und  ImmnbiliRirunp  des  erkrankten  Theilcs  bewirken.  Zum  Verband  Ter- 
wendet  man  vornehmlich  schmale  Calicot-  oder  Gazebinden  u.  dergl. 

Am  Orißcium  urethrae  sitzende  Geschwüre  sind  zumeist  der  directen 
topisoben  Bebandlnng  snginglich.  Erstreekt  sieh  dagegen  das  Ulens  in  die  Hamrdhre, 
so  erzielt  man  die  Reinigung  und  Aetanng  desselben  am  bequemsten  dnreb  In> 
jection  des  desinficircnden .  rospective  Aetzmittels ,  z.  H.  Koli  r/ilnn'cnrn  und 
Cuprum  sii/f.  Bequemer  findet  die  topisciie  Behandlung'  des  Intraurethral- 
schaukers  mit  Hilfe  des  Endoskops  statt.  Das  Aetzmittel  kauu  auch  in  Form 
von  UretbralBtflbehen  (Caprwm,  Argentum  nitr.,  Jodoform  ete.)  in  die  Harn- 
röhre eing^hrt  werden.  Auch  die  Kinfuhrung  von  Salben  mit  Hilfe  einer  Boigie 
oder  Baumwollwickt-n  ist  fiblieh.  Weiters  können  auch  aus  Pflnster  «reformte, 
mit  der  bestrichenen  Seite  naeh  aussen  gerichtete  Köllcheii  introducirt  werden. 
Bei  den  Geschwüren  der  Urethra  muss  man  auf  die  Eventualität  einer  Strictur 
bedaebt  sein,  weshalb  die  nOthigMi  Massnahmen  inr  «ntspreobenden  Dilatation 
wihrend  oder  gleich  nach  der  erfolgten  Vernarbung  zu  treffen  sind. 

Am  Frenuluiu ,  und  zwar  sowohl  am  Rande  als  auch  an  der  Seiten- 
fläche sitzende  rJesehwtlrc  fuhren  gewöhnlieh  ebenso  wie  die  perforireudon  zur 
totalen  Zerstörung  des  Bandcheus.  Die  meisten  Autoreu  empfehlen  nun  die 
Sebonnng,  reep.  mdglicbste  Erhaltung  des  eventuellen  Restes  und  vermeiden  ekien 
operativen  Eingriff  mit  Rücksicht  auf  eine  allfällige  Blutung  aus  der  Arteria 
frf'inili.  Wir  scheuen  diese  Blutung  durchaun  nicht  und  durchschneiden  das 
ganze  Bändelien  bis  zum  Snlrus  coronnrius ,  sobald  es  tiefer  afticirt  ist  und 
erhalten  sodann  eine  leicht  zugängliche,  raücb  heilende  Fläche.  Eventuell  wendet 
man  den  Thermoeanter  an.  Bei  Perforation  des  Blndehens  ist  die  Dnrchtrennnng 
der  Brfleke  am  rationellsten.  Diesem  einfachen  Vorgange  gegenüber  steht  das  Ver 
fahren  Ricord  s  ,  das  in  doppeltem  Abbinden  der  Brdeke  mit  naehtr.isrl icher 
Durchtrennun;:  besteht.  Andere  nehmen  die  einfache  Abbindun;;  vor  (LangleukkXJ ; 
DiDAT  construirte  eine  Scheere,  die  das  Bändchen  durch  Glühhitze  zerstört. 

Am  Anns  und  an  eventuellen  Analfalten  sitzende  Geechwüre  sind  eher 
w^en  ihres  hartnlckigen  Yerlanfes  als  wegen  der  sebweren  Zugingliebkeit  au 
erwähnen. 

Au  der  Mitrosa  vacfünae  und  an  der  Cervicalportion  vorkommende  Clcera 

werden  durch  das  VaginaUpeculum  der  directen  Behandlung  unterzogen. 

Literatur:  Abernetbey,  Surfn'rat  ohoervations  un  diseasts<  resembling  S^kili*. 
London  16ü4.  —  Bärensprung,  Die  inr'tr  ~  ihilitische  Natur  des  weichen  Sohank-rs. 
Charit^Anaal«a.  18tiO»  IX.  —  Oarmichael,  An  estay  on  thg  vetteral  distattt,  tchük 
Aar«  bten  eon/ottHdtä  teith  Sifphili»,  Dublin  1814.  —  Cl«rc,  TraM  pratique  des  malttdin 
tiniritHnM.  Paria  1866.  —  Diday,  Syphilis  tt  ckaucrtlh.  Gas.  des  B6p.  1863.  —  GailUton, 
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Du  Pseudo-ehanere.  Lyon  mii.  1869.  —  Horand  nnd  Penfill,  Bteherehea  expSrimentales 

pour  ,s'r  !  ()"  /<  l'histoire  des  tnaJndits  rnit'rü'ntifx  .sur  les  unitnait  / .  Aunules  de  Demi.  1872. — 
Hfibenet,  B«obMhtiuig  und  Experiment  in  der  Syphilis.  Leipzig  1858.  —  Kaposi,  Die 
Svphilii  der  H»t  imd  der  aagrenaeBdeii  Schleimliftiite.  Wien  1873.  —  Melchior  Robert, 
£tudr  sur  deux  points  df  .'<ifphilo(fraplni .  Marseille  1857.  —  Ricord,  Coiisid^rntion  pratigut 
Sur  U  chancre.  Bull.  gen.  de  Tlii&rap«uti(iue.  183Ü.  —  Ricord,  Lettre«  sur  la  Syphilis. 
3me  Mition.  Pult  18^.  —  Rollet,  Reehtrekea  eUnique$  et  expirimenteilet  tur  Je  chanert 
sinn!'  et  hi  hhunorrhnpif.  Paris  1861.  ~  Vinc.  Tant.arri,  SuU'Eterogeitia  dell  ulcera 
non  aißlüicu.  Giorn.  iUl.  delle  malatie  ven.  1871.  —  Sigmund,  lieber  Kintheilang  und 
BeneBlltUg  ▼•lieriMlier  und  syphilitischer  Kraukheitsforiueu.  Wiener  med.  Wochonschr.  1864, 
Nr.  n  7.  —  ."^ifTmond,  Sypiiilitis' lif  und  venerische  Gcs' hwilrsfurm  in  Pitha-Billroth's 
iluudbuch  der  allg.  nnd  .spec.  Chir.  Krlangeu  1870.  —  Zei.ssl,  H.  u.  M.,  Lehrb.  der  Syphilis 
und  ven.  Krankheiten.  4.  Aufl.  Stuttgart  188'^.  —  Do  Luca,  17  mitncoeto  «Ml'  «lesr* 
miolU.  Qioni.  itaL  delle  mal.  y«a.  et  della  pelle.  IQSH,  Nr.  4.  Orftnfeld. 

8chftrb6lltl,  Dorf,  u  der  Lttbeeker  Bucht,  mit  dem  Angaatusbad 
an  der  Ostsee.  OfEsne  Seebider  end  warme.  B.  M.  L. 

ScIlftrlftCh  (Seharlaehfieber,  lat.  Soarlattna,  engl.  SearUt' 
fäver,  frans.  Scarlatine ,  ital.  Scarlatto),  ein  gleich  den  Masern  allbe- 
kanntes, contagiöses,  überwiegend  liäufig  das  kiiidliclie  und  jugendliche  Alter  be- 
treffendes ,  abtr  die  Erwachsenen  den  Murbillen  gegenüber  weniger  verschonendes 
acutea  Exanthem.  Der  mehr  ditfuse  als  tieckige  „scbarlachrothe^^  Hautausschlag 
bildet  aneh  hier  trols  seines  im  Orossen  nnd  Gänsen  etwas  tiefer  greifenden 
diaralcters  nor  «n  äusseres,  allerdings  selir  werthvolles  Merkmal;  der  .specifische 
Krank beitsprocess  ist  wobl  zweifellos  in  einer  Allgemeininfection  des  Organismus 
mit  einem  —  einstweilen  noch  idealen  —  patbogenen  Mikroorganismus,  beziehungs- 
weise einer  iutoxicatioo  durch  die  giftigen  Stoffwechselproducte  (Ptomalne)  des- 
selben gegeben. 

Oesohiehte. 

Obwohl  die  nnheilv<^le  Confondimng,  welehe  die  Masern  mit  den  Poeken 

betroflhB  (s.  den  Art.  Masern,  XII,  pag.  550),  unserer  Krankheit  im  Wesent- 
lichen erspart  geblieben,  ist  dncli  auch  sie  nicht  wesentlich  früher  als  bestimmter 
Begriff  in  die  Pathologie  ein^rcireteu.  Um  abzuseilen  von  der  heutzutage  gar 
nicht  mehr  comroiirbaren  MALKAiTi'scheu  Angabe,  dass  die  von  Thucydil>£S  in 
seiner  Oeeehiehte  des  pelopooneeisehen  Kri^es  geschilderte  Airchtbare  Senehe 
wahrscheinlich  eine  Scharlaebepidemle  gewesen,  scheinen  die  ersten  Deceunien 
des  17.  .1  ab r h  u  n d  e r  t  s  uns  die  frühesten  litt  rarisdien  Nachweise  der  Herr- 
schaft des  Scharlachs  in  Europa  gebracht  zu  IuiIil-u  ,  nhne  uns  irgendwie  die 
Zweifel  zu  benehmeD,  dass  sie  nicht  schon  viel  früher  den  Boden  unseres  £rd- 
theiis  betreten.  Nach  A.  HnscH  Ist,  naehdem  spanische  nnd  italienische  Autoren 
Seuchen  ihrer  Heimat  beschrieben,  Döring  der  erste  deutsche  ScbarlacbschrifItsteUer 
gewesen,  der  im  Jahre  1627  fin  Breslau)  unzweifelhaft  Epidemien  beobachtete.  Etwas 
später  berichtet  Senneet,  der  wohl  als  Erster  in  eine  umfassende  Cbarakterisirung 
des  Scharlachs  eingetreten,  von  dem  Zuge  der  Krankheit  durch  Wittenberg 
und  Mtet  gleichsinnige  Berichte  Aber  schleaische  nnd  polnische  Epidemien  ein, 
w&hrcDd  fast  gleichzeitig  Sydenhah  nnd  Morton  durch  scharfsinnigere  Verfolgung 
einiger  Seuchen  in  London  (16ni  —  1G78)  ganz  wesentlich  zur  schärferen  Aus- 
scbäluDg  des  Begriffes  —  an  dem  not-h  die  verwirrenden  Bezeichnungen  „Morbilli 
ignei^^,  „Rosalia^',  „Kubeolae'*  hafteten  —  beitrugen  und  uns  wahrscheinlich  den 
Namen  „Scarhuina"  importirt  haben.  Insbesondere  mag  es  die  grauenvolle,  durch 
massenhafte  brandig-diphtlierischc  Complicationen  ausgezeichnete  Londoner  Scbarlach- 
epidemie  des  Jahres  1689  gewesen  sein,  welche  nachdrücklich  über  die  differen- 
tiellen  Kriterien  von  Masern  und  Scharlach  belehrte.  Trotz  alledem  blieb  die  erste 
Hüfte  des  18.  Jahrhunderts  im  Wesentlichen  steril,  wohl  aus  Aulass  der  gelinden 
Gestaltung  der  Seuchen  und  ihres  selteneren  Auftretens  unter  den  Gnlturvölkera 
Europas.  Eine  belangroUe,  wenn  nicht  epochemachende  Arbeit  ist  uns,  nachdem 
schon  früher  Storch  in  Eiseoach  treffliche  Berichte  gebracht,  im  Jahre  1750 
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durch  FOTB£BGiLL  ia  Loodon  zu  Theil  geworden.   Sie  ist  es,  welche  zuerst  da 
dcatig»  Amelitiiiiiig«!!  ttber  die  Existou  eine«  coDtagiOsen  Giftes,  welches  dw 
Opfer  der  Krankheit  gemeinhin  dvreh  die  Binntbmnng  AnfgAoommen,  gelehrt  hat. 

Wieder  folg^te  ein  balbcH  Säonlum  vcrderhlichstiT  Herrschaft  der  aaffdleDd  bAs* 
artig  gestalteten  Kranklu  it ,  welche  abermals  diircli  einen  ausp^eaprorlion  milden 
Charakter  ihrer  Epidemien  iu  den  ersten  Ücccnnien  unseres  Jahrhunderts  abgelöst 
wurde.  Hatte  doch  Bbbtonneac  keinen  Einzigen  seiner  ScbarlachluraDken  durch 
den  Tod  verloren,  nnd  wiegte  man  sieh  aneh  in  Irland  in  dem  glflekliehen  Wahne 
von  der  Harmlosigk^  den  aenten  Exanthems,  freilich  nicht  ohne  erschreckende 
Belehrungen  von  einem  grausamen  Ge^rontbcil,  dort  durch  (Vw  m-irdcriscbe  Epidemie 
in  Tours  (1824),  hier  durch  da'4  Wüthen  einer  höchst  gefübrlicbeu  Seuche  in  der 
DnbUner  Gegend  (im  Jahre  1831).  Seit  dieser  Zeit,  und  namentlich  mit  der  bedenk* 
liehen  pandemieehen  Wanderong,  wetehe  die  Krankheit  von  Rnasland  bis  Bag- 
land  und  südlich  bis  nach  Ungarn  und  der  Schweis  unternahm ,  ist ,  wie  BOHV 
treffend  bemerkt.  «N  r  Scharlaeh  ttberall  ein  hervorragender  Factor  in  der  Morbilitit 
und  Mortalität  ^ebliebt-n. 

Hat  die  Scarlatina  in  Europa  sich  am  meisten  verbreitet  und  gehört  sie 
namentlich  in  England,  Dentaehland,  den  Niederlanden,  Prankreieh  seit  Jahrsehntes 
zu  den  gcfUrchtetsten  Krankheiten,  so  scheint  von  dem  grossen  Aeien  nur  der 
klcinasiatisehe  LandcrcorDpIex  frcfiUirliohere  Epidemien  sein  ei<,'en  zu  nennen,  uud  auch 
das  gesammte  Afrika  »  hu-  nur  sebr  sparsame  Verbreitun{?  aulzuweisen.  In  Australien 
hatte  sie  bis  gegen  das  Ende  de.s  vierten  Decenuiums  unseres  Jahrhunderts  keineu 
Boden  gefant.  Endlieh  durchwanderte  sie  Nordamerika  In  siemlieh  eehnellem  Zöge, 
nachdem  sie  das  Terraiu  zuerst  in  Kingston  und  Boston  im  Jahre  1735  erobert, 
zunftcbst  längst  der  ntlantischfn  Kihti-,  später  (ITM)  im  Innern  <1  Contioenta. 
Grönland  hat  weni;;  von  der  Krankbt-it  zu  erzählen:  im  Uebrigen  lieicrt  der  nörd- 
liche Theil  ein  viel  grö^iseres  Contiugent  als  die  südlichen  Staaten  von  >iurdamerika. 
Südamerika  wies  die  erste  namhafte  Epidemie  im  Jahre  1824  auf;  an  Wieder- 
holungen hat  es,  namentlich  in  nrasiliea  und  der  Arft^entinisehen  Bepnblik,  bisher 
keineswegs  gefVliIt.  Im  AlL't  nieiiH'n  ahmen  die  Heimsuchungen  des  neuen  Welt- 
tbeiis  durch  den  Scharlach  diejenigen  dea  centralen  Europas  nach. 

Aetiologie. 

Wir  haben  im  vorstehenden  Absehnitt  gesehen,  dasa  die  KennCnisi  der 

sicheren  Thatsaciie  einer  gani  vorwiegend  durch  die  Athraungsorgane  vermittelten 
erfol^'reicben  Aufnahme  des  Krankbeitsfjiftes  als  Grun(ilap;e  der  Weiterverbreifung 
des  Scharlachs  bereits  von  der  Mitte  des  1 8.  Jahrhunderts  datirt.  Zweifellos  also 
ist  die  Krankheit  eontag iüs,  and  ihr  flflehtigea  Gift  wird  als  speeillaehes 
und  zonlehst  von  Boden  nnd  Klima  unahhingiges  im  Körper  reprodueirt  Wir 
dürfen  unter  der  berechti^rten  Herrschaft  der  heutigen  Lehre  von  der  Ursache 
ansteckender  Krankheiten  mit  aller  Bestimmtheit  annehmen,  dass  dieses  Scharlach- 
gift  durch  einen  pathogenen  Mikroorganismus,  beziehungsweise  seine  giftigen 
Attsseheidnngsproducte  reprisentirt  ist;  ab«r  nachgewiesen  auf  dem  obligatorischen 
Wege  der  Zflehtung  und  ImpflUbertragnng  der  Reincnltnren  ist  der  8eharlaeh|^ 
ebensowenig,  wie  der  Masernpilz.  Ob  ihn  Uberhaupt  Jemand  gesehen,  steht  jeden- 
falls dahin.  Welchen  Werth  heiitzutaire  die  lU'fuude  von  punkt  und  stäbchenförmigen 
Gebilden  im  Blute  Scharlachkranker  uud  die  tödtlicbe  Verimpfuug  derselben  auf 
Kaninchen  (CozB  und  FsLTZ ,  Bönixg  u.  A.)  beanspruchen  dürfen ,  mit  welcher 
Berechtigung  Halueb  dm  „Hikrococeus*'  eines  Brandpilsca  von  der  Gattung 
Tilletia  als  charakteristischen  Rlntbefnnd  angesprochen,  bedarf  nicht  mehr  der 
nähereu  Erörternni,'.  Aber  auch  die  neueste  Zeit  ist  mit  ihren  Renillhungen  wenig 
glücklich  gewesen.  Um  abzusehen  von  einer  ganzen  Keilie  durch  recht  schwache 
Gründe  gestützter,  .tum  Theil  etwas  naiver  Beobachtungen  und  Behauptungen, 
besehrinkea  wir  uns  auf  einen  kurzen  Berieht  über  die  von  Jaiobson  md  ins- 
besondere EoiKGTOK  im  Jahre  1887  geförderten  Resultate  ihrer  UnteisnehmigeB 
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über  die  Natur  des  Seharlaohcontaj»iums.  Nachdöm  der  Erstgenannte  wieder  mit 
besonderem  Nachdruck  den  —  bekanntlich  seit  Jahrzehnten  immer  und  immer 
wieder  aufgaftliditwi  —  Biosditim  des  Krankheitioontagiaais  seitens  der  zumal 
eebnppenden  Seharlaebhaiit  geldirt,  fl^nbte  der  «weite  Autor  aue  der  Reihe  der 
ans  Blut  und  Haatsdrappen  gezüchteten  MücroorganiaiDen  zwei  Formen  als  pathogeo 
ansprechen  zn  müssen,  einen  Diplococcns  und  einen  (leptothrixähnlichen)  Bacillus, 
welcher  letztere  nur  nach  der  dritten  Woche  der  Krankheit  aus  der  Haut  und 
vor  dem  dritten  Fiebertage  aas  dem  ßlute  zu  cultiviren  sei.  Impfungen  von 
Kaninelieii,  Meersehwelneheii ,  Kfllbem  mit  den  ReineultiireD  dieeer  Pilze  lieferten 
eine  schwere,  selbst  tödtliche  Erkrankung  unter  allen  „Symptomen  des  Scharlachs^. 
Doch  war  solchen  das  ärztliche  Publicum  immerhin  bewegenden  V^erölTentlichunfrcn 
eine  alsbald  von  der  Edinburger  medic.  -  chirurg.  Gesellschaft  geübte  Contiole 
wenig  günstig,  insofern  die  zu  diesem  Zwecke  eingesetzte  Commission  (darunter 
Stewart  nnd  Ha8B)  ans  ihren  üntersnchnngen  sv  resamiren  vermochte,  dass  nur 
znm  Tbeil  aus  dem  Blute  und  den  Schupi  en  Scharlaehkranker  Mikroorganismen 
zum  Wachsthum  zu  bringen  seien,  und  ihre  Uebertragung  auf  Kälber  resulfatlos 
blieben.  Edington's  „Streptococcus  ruhitjinosus"'  wurde  aU  wahrscheinlich  identisch 
mit  dem  „Streptococcus  scarlatinae"  erklärt,  welchen  Klein  in  der  Kuhmilch 
entdeckt  nnd  als  rabstantiellen  Factor  des  namentlich  in  England  beliebten  and 
viclstudirten  bovin« n  Trsprungs  des  Scharlachs  und  seiner  epidemischen  Ver- 
breitung durch  die  Milch  der  Kühe  trcfleutet.  Hatten  schon  in  der  ersten  Hälfte 
des  %'ori^'en  Jahrzehntes  derartige  Epidemien  durch  die  VerofTentlichungon  von 
BallakL)  und  BUCUANAN  die  Aufmerksamkeit  geweckt ,  so  unternahmen  es  die 
fraglos  interessanten  Beobachtungen  von  Darbishibb  und  Powkb,  den  Zusammen- 
bang je  einer  im  Jahre  1882  in  Oxford  und  dem  Londoner  Diebesviertel  fSt.  Giles) 
herrschenden  Epidemie  mit  dt-rn  Ocnuss  eigenthllmlich,  bezw.  „scharlachähnlicli"  er- 
krankter Kilbe  zu  einem  st-hr  plausiblen  zu  -ti-mpelu ,  der  überdies  durch  neuere 
EinzelbeobacbtuDgen  (PlCHENEi  u.  A.)  anschuiucud  feste  Stützen  gewann.  Klein, 
weleber  die  Yeiiiftltnisse  mit  durchaus  modernen  Zflchtnngs-  und  Uebertragunga- 
methoden  bacterloskopisch  unteritnchte  nnd  seinen  Streptococcus  auch  im  Blute 
Scharlaehkranker  und  den  Leibern  der  geimpften  Thiere  wiedergefunden,  Hess  die 
Milch  der  unter  Anderem  inselförmigen  Haarausfall  und  Verschwärun,'^  von  Euter 
und  Zitzen  darbietenden  Kühe  so(V(dil  von  der  Hand  des  Melkers  inticirt  werden, 
als  auch  von  vornherein  den  pathogenen  Sehai^ladipitz  enthalten. 

Cbooksbank  war  eine  kritisclie  Sichtung  dieser  belangvollen  Depositen 
vorbehalten,  die  leider  von  einer  HestätiguDg  der  an  sie  geknüpften  Behauptungen 
nnd  weitgehenden  praktischen  Eolgerunpen  weit  entfernt  war.  Nachdem  Ki-kin 
noch  bei  Gelegenheit  einer  Scharlachepidemie  (1885)  in  einem  Londoner  Stadltheile, 
dessen  in6cirte  Haushaltungen  ihre  Mileh  von  zum  Theil  in  besagter  Richtung  erkrankten 
Knheo  einer  Farm  in  London  bezog,  durch  eingehende  Untersuchung  und  Verimpfnng 
seines  aus  dem  Geschwürseiter  der  Thiere  gewonnenen  Pilzes  die  Entstehung  der 
erwähnten  Scharlachepidemie  durch  den  Genuss  der  Milch  der  „scharlachkranken" 
Kühe  erhärtet  zu  haben  glaubte,  fand  Cbooksbank  die  gleiche  epidemische  Krank- 
heit in  bestimmt»!  Kuhheerden  an,  ohne  dass  gletehidtig  Sehariaeh  hensehte,  und 
vermochte  durch  frohieitige  Beobachtung  zur  Erkenntniss  zu  kommen,  dass  es  sich 
um  Vaccine  gehandelt,  und  der  KLEix'sche  „Sfr'pfococcus  scarlatinae**  weder 
ftlr  Scharlach  charakteristisch,  noch  vnn  dun  bek.itinten  „Slreptococms  pi/ognies" 
zu  unterscheiden  sei.  Zu  gleicher  Anschauung  gelangten,  Mahr,  Smith  und  TuiN. 

So  hat  sich  das  vielversprechende  Resultat  mehrjähriger,  eifrigster  Arbeit 
In  die  unserer  Zeit  gleich  gelinfige,  wie  wenig  sehmeiebelhaAe  Erkenntalss  auf- 
gelfist,  dass  ein  ubiqoirer  üebejer  d*  r  l^tirung,  beziehungsweise  Sepsis  als  patho- 
gener  Mikroorganismus  eines  wohlcharakterisirten  acuten  Exantlioms  gegolten  hat. 
Die  gleichzeitigen  Beobachtungen  Uber  die  „>ecundjire  Infection'*  beim  Scharlach 
und  ihre  durch  A.  Frankel  u.  A.  erscblosseue  Beziehung  zum  Ketteneoeeus  (s.  u.) 
lassen  die  Aufränmung  dieses  Irrthums  nur  noch  natürlieher  erseheben. 
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Die  sozusagen  gesetzmässige  ADsteckuDg  and  Vflrtoeitang  der  Krankheit 
(«sehfoht  dureh  BioaChiniing  der  infieirtra  Zimmeriufl  in  den  Familienwolmiiiigen 

und  Offentlicben  Anstalten.  Unter  letzteren  stehen  die  Schulen  obenan,  welflhe 
ganz  wie  bei  den  Masern  das  wahre  Nest  für  die  Mehrzahl  di  r  Ansteckunpren 
bilden.  Der  Beitrag,  den  Krankenhäuser  und  unter  diesen  wieder  die  Pidikliniken 
liefern,  ist  leider  kein  geringer  und  fehlt  selbst  in  den  besteingerichteiuu  Anstalten 
nieht  Mf  die  Dauer.  Troto  oiTenbtr  flbertriebener  An«ehaaiiiiKia  ton  d«r  Infee» 
tiositit  der  Krankheit  macht  Ollivier  in  neuester  Zeit  mit  gutem  Rechte  den 
allen  Schlendrian  der  mantrelhaften  Isolirunt;  der  Kinder  in  den  Krankenanatalten 
von  Paris  den  PnM  «  ss.  Auch  deutsche  KrankenbAuser  müssen  sich  von  diesem 
Vorwurfe  getroffen  fühlen! 

Da  der  Sehariaebpils  wie  in  Blote,  so  aocb  in  dea  Sebleimbantieerelen 
haftet,  ist  es  veretttndlich,  das^^  die  Scharlachkranken  bereits  im  so^^mannten 
P  r  (t  d  r  o  m  a  !  Ä  t  a  d  i  u  m  hei  blasser  Hant  infieiren  können.  Doch  ist  die  l'eber- 
tragung  in  die>;er  zumal  kurzen  Periode  des  Si  hieimhautexanthems  (s.  u.)  unserer 
Erfahrung  nach  deu  Verhältnissen  bei  den  Maüern  gegenüber  eine  weit  seltenere. 
Dass,  wie  namentlieb  Jamibsoh  will,  in  ArOben  Stadien  mebr  die  Exhalatioaen,  in 
späteren  Tonugsweise  die  aebnppende  Haut  die  Ansteekung  vermittelt,  entspricht 
im  Grossen  unl  Ganzen  unseren  Vorstellungen:  bewiesen  ist  dieser  Modus  noch 
nicht,  auch  nicht  durch  die  jedem  beschuttigten  Arzte  geljiulige  Thatsache,  dass 
CkiDvalescenten  mit  desquamirendeui  integumeut  die  Krankheit  nicht  selten  Uber- 
tragen. Zweifellog  ist  die  von  Laien  so  gefDrebtete  Vimleni  der  Bpidermiasebnppen 
and  -Fetzen  eine  geringere,  als  jene  der  Bzapirationsloft  im  Hflbeetadiam  der 
Krankheit ,  und  scheint  in  den  späteren  Stadien  schneller  zu  erlöschen  als  selbst 
Aerzte  gemeinhin  annehmen.  I'ic  Hcobachtung,  dass  hydropische  Scharlachnephritiker 
noch  intioirend  gewirkt,  ändert  an  diesem  Gesetz  wenig.  Dass,  wie  ÖLLiviEa  be- 
riebCet,  in  der  seobaten  Woobe  der  Krankbeit  entlaieene,  gebadete  ond  mit  firieobea 
Kleidern  versehene  Kinder  den  Seharlaeb  noeb  verscbleppten ,  beben  wir  troti 
reicher  Gelegenheit  zu  derartigen  Beobachtungen  noch  nie  wahrgenommen.  Vollends 
erachten  wir  die  derben,  zumal  wiederholt  gewaschenen  Ilornschalen ,  welche  ins- 
besondere Handteller  uod  Fusssohlen  in  späterer  Zeit  abstussen,  für  unverfänglich. 

Yermag  der  Seharlaeb  dnrcb  gesunde  dritte  Personen  nnd  Gegenstinde 
flbertragen  au  werden?  Es  iit  dies  eine  Frage,  deren  dnreb  ein  Uebermaas  ^on 
Leichtgl.*tnbigkeit  und  Kritiklosigkeit  geleitete  Beantwortung  in  positivem  Sinne, 
von  Kngland  ausstralilt  iul  und  noch  heutzutage  von  vielen  Aerztcn  gehegt,  hrteh«t 
abenteuerliche  Berichte  genährt  hat:  Das  Krankheitscontugium  sollte  sich  noch 
nach  Monaten  und  Jahren  durch  versandte  Wilsche-,  Kleidungs-  und  Möbelstflcke 
wirliiam  fortgesebücben  beben ;  selbst  Briefe,  ^on  den  Angebörigen  in  einem  dem 
Srankenraume  benachbarten  Zimmer  geschrieben ,  wurden  als  bedenkliebes,  sofort 
an  veniichteudeg  Vcrkehrsmittf I  angesehen.  Solchen  Hegriffen  von  der  „Tenacität" 
des  Scharlaehgiftes  gegenüber  steht  als  anderes  Extrem  die  selbst  von  dem  erfahrenen 
Kersch ENSTKlNEa  vertretene  Verneinung  obiger  Frage.  Unserer  Meinung  nach 
kommt  diese  der  Wahrbeit  nftber.  Doeb  spreeben  wir  im  Gegeasats  sn  der  Masern' 
▼erbreitmig  (cf.  Bd.  XII,  pag.  55 1  das  Scharlacbgift  als  ein  solches  an,  dessen 
ge  1  e  ge n  1 1  i  c  Ii  e  V'erschleppung  durrh  ZwischenpersontMi  und  -Ge;rt  nst,'inile  nicht 
nur  zu  den  Wahrscheinlichkeiten ,  snuderu  zu  deu  erwiesenen  Thatsachen  zählt. 
Den  in  der  Literatur  depooirten  ,  zum  Theil  unaufechtbareu  positiven  Beispielen 
(Thomas,  Johannbssen,  Hbbe  n.  v.  A.)  sind  wir  in  der  Lege,  einige  gleiob  ein- 
wurfsfreie anzufütin  II .  in  denen  die  Krankheit  nicht  nur  durch  ungeslomte  intensive 
PerUlirung  der  Hand  oilcr  der  Kleider,  welche  die  !^e||arlachhaut  betastet  oder  mit 
Kacheniuhalt  besudelt  worden,  entstanden  —  solche  Fälle  sind  eigentlich  selbst- 
verständlich — ,  sondern  noch  nach  1  ageu  eine  Verschleppung  durch  s  Freie,  zumal 
von  unsauberen  Personen,  sn  Wege  gebracht  worden.  Immer  aber  werden  solebe  Fälle 
Ausnahmen  bleiben,  Ausnahmen  freilich,  mit  denen  der  Praktiker  zu  rechnen  bat.  Ueber 
die  Frage  der  Verbreitung  der  Krankbeit  dureh  Kuhmileb  haben  wir  bereits  gcsprooben. 
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Bei  dieser  Gelegenheit  ist  auch  der  Uebertrftgan^  des  Scharlachs  durch 
Infection  einer  (aus  Verletzungen,  Operationen  re»ultirenden)  Wunde  zu  gedenken. 
Das  giebt  den  „chirurgischen  Scharlach*",  dessen  Begriff  durch  Herein- 
stehen TOD  scbtriachähnlichem  (vasomotorieohem ,  toxischem,  septischem)  Erythem 
nngebohrlich  erweitert,  in  neuerer  Zeit  namentUeh  dnreh  Hofpa,  der  nur  9  riehere 
Fille  SQ  sammeln  vermochte,  auf  mAn  wabm^  ^Maass  zurflcicgenihrt  werden.  Wichtig 
ist  zu  wissen,  dass  die  Wunde,  von  welcher  die  Scharhichinfection  ihren  Ausgang 
genommen,  beim  Ausbruch  der  Krankheit  geheilt  sein  kann.  Einen  bemerkeus- 
werthen,  wenn  aoch  nicht  ganz  eindeutigen  Beitrag  zu  dieser  noch  immer  lebhaft 
diaentirten  Frage  der  Scharlacbinfection  hat  Hurbbt  geliefert,  welcher  unter  23 
in  einem  Saale  befindlichen  Kindern  mit  Wunden  6  an  Scharlach  erkrankoi  sah, 
von  welchen  wiederum  5  keine  antiseptische  Behandlung  genossen  hatten,  was  bei 
den  nicht  Inficirten  der  Fall  gewesen.  Die  zugleich  anwesenden  4  Kinder  ohne 
Operationswunden  blieben  von  der  Infectiun  verschont,  obwohl  keines  derselben 
frflber  an  Sehartaeh  gelitten. 

Die  enorme,  fast  allgemeine  Disposition  zur  Erkrankung,  welche  wir 
für  die  Masern  kennen  gelernt  ,  besteht  f(lr  den  Scharlach  nicht.  Es  ist  selten, 
dass  PÜrnrntliche  Mitgliedt  r  einer  kinderreichen  Familie  von  der  Kj)idemie  ergriffen 
werden  (TnoMAS  sche  „Familiendi»poäition"'j,  Kegel,  dass  trotz  mangelhafter  Isolirung 
eine  erkleckliche  Qaote  der  Hausbewohner  der  Infection  entgeht.  Häufig  genug 
erweist  sich  indess  die  Immunität  als  eine  temporäre.  Die  entschieden  allgemeinere 
und  intensivere  Empfänglichkeit  der  anglogermanischen  Race  spottet  auch  heute 
noch  einer  plausiblen  Erklärung.  Rücksichtlich  des  Alters  steht  der  geringen  Dis- 
position der  S&uglingsperiode  (welche  nur  mit  einigen  wenigen  Procenten  Theil 
nimmt)  die  Acme  im  3. — 7.  Lebensjahr  gegenober.  An  der  Ezistens  der  Scbarlaeh- 
infection  Im  MulterMbe  ist,  trots  der  mit  Rücksicht  auf  das  rothe  Hantcolorit 
Neugeborener  erschwerten  Diagnose,  nach  einer  Reihe  von  Berichten  bester  Autoren 
kaum  zu  /weifein,  anderert^eits  erwiesen,  dass  acharlachkranke  Frauen  gesunde 
Kinder  gebaren.  Nach  Büxal  bleibt,  wenn  die  Mutter  kurz  vor  dem  Gebäract 
infieirt  wurde,  in  der  Regel  das  Kind  frei,  aber  nicht  immun.  Menstruirende  nnd 
Schwangere  sollen  eine  höhere  Disposition  besitzen;  wahrscheinlich  gilt  das  nur 
für  Schwangere,  kurz  vor  dem  Gebäract  Kreissende  und  frische  Wöchnerinnen 
(Boxal).  Iiier  ist  viel  Confusion  durch  Verwechslung  mit  septischen  Zuständen, 
sogenanntem  Puerperalscharlach  zu  beklagen.  Doch  hat  Olsuausen  das  L'umass  von 
Anxweiflong  durch  dndeutige  positive  Beobachtungen  nachhaltig  oorrigirt. 

Der  Schuts,  den  die  nochmalige  DurduMUchung  vor  der  swelten  Erkrankung 
gewährt,  ist,  wie  bei  den  Masern,  ein  fast  absoluter,  aber  nicht  ausnahmsloser, 
wie  fort  und  fort  verlässliche  Berichte  glaubwürdiger  Zengen,  lehren  und  auch  wir 
wiederholt  in  ganz  unzweifelhafter  Weiäe  beobachtet.  Entweder  liegt  dann  länger, 
selbst  Jahre  lang  wihrende  Geeundheit  swiscben  den  beiden  Erkrankungen  oder 
die  aweite  erscheint  alsReeidive  der  ersten,  das  meist  in  HonatsMst  nach  dem 
Beginne  der  Krankheit  einaetxt,  bisweilen  schon  in  1 — 2  Wochen  auAreten  kann 
und  im  letzteren  Falle  mit  einigem  Recht  die  Hezeichnun?  einer  „Reeiirrensform" 
(Tbojanowski),  beziehungsweise  eines  „Pseudorccidivs"  (THüMA.*>j  verdient.  Prin- 
cipielle  Unterschiede  vermögen  wir  hier  nicht  anzuerkennen ,  da  es  eich  unseres 
Eraditens  nur  nm  Varianten  von  Reerudeeeenien  oder  Relapsen  handelt.  Auch 
dreimaliges  Auftreten  unserer  Krankheit  ist  behauptet  worden,  in  leixter  Zelt  wieder 
dureh  Sommfr,  H.ase,  Frey  u.  A. 

Nach  dem  Gesagten  ist  der  Seharl.ich  gleich  den  Masern  eine  Kinder- 
krankheit de  facto,  nicht  de  jure;  mau  wird  jedoch  in  Gemässheit  des  immerhin 
abwdeheoden  Disposition»-  und  Immnnititsgesetses  begreifen,  warum  viel  mehr 
Durchmaserte  existiren,  als  solche,  welche  den  Scharlach  überstanden,  und  warum  unter 
Letzteren  die  Kinder  in  etwas  minderem  Masse  den  Erwachsenen  den  Rang  ablaufen. 

Die  Epidemien  des  Scharlachs  tinden  eine  viel  trägere  Ausbreitung  als 
diejenigen  der  Masern,  und  durchwandern  in  viel  schwankenderem  und  gestreckterem, 
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wenig  periodischem  Gauge  Städte  und  Litnder.  In  dicht  bevölkerten  Ilüupt- 
orten  erlöschen  sie  kaum  je,  »ooderD  verschränken  sich  durch  ihre  weit  aufge- 
zogenen Aniliiifer  in  der  nuumigfnehttmi  Weise.  Gertdesu  alt  ebanlcterifltiMfa 
kann  der  exorbitante  Inteiuititswech^el  der  Seuchen  gelten,  der  seineD  Genios 
bahl  als  harmlosen ,  nur  hier  und  da  ein  Opfer  aus  den  Decrepiden  abrufenden 
ausprägt,  bald  mit  dem  Machtgeboto  schwerster  Complicationen  einen  schrecklichen 
Tribut  einfordert  (s.  „Prognose";. 

Niebt  selten  gehen  Masemepidemien  denjeni^  nnserer  Krankheit  voraus. 
Doch  nehmen  wir  Austand,  hieraus,  wie  das  wiederholt  geeeheheo,  irgend  welche 
Beiiebungcn  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  zu  folgern. 

I»as8  das  Maximum  der  Krankheit8fre(|uenz  in  den  Herbst,  das  Minimum 
in  den  Frühling  füllt,  mag  immerhin  zur  Regel  zählen.  Doch  wird  diese  mit  bedeuk- 
lieher  Hftnfigkeit  dorehbroehen.  Die  ausgesproehenen  Haxima  der  Aofoahme  von 
Seharlaehkranken  in  die  innere  Abtheilnng  des  Berliner  städtisehen  allgeneinea 
Krankenhauses  fielen  vor  swei  Jahren  in  den  FrOhling  und  Spätsommer,  im  Vor- 
jahre in  den  Herbst,  während  die  Minima  vom  Winter  und  Sommer  übernommen 
worden  waren.  Vollends  fehlen  coustaute  Beziehungen  zu  kaltem  und  warmem, 
feuehtem  und  troekenem  Wetter,  aar  Ebene  und  xnm  Gebirge,  Armvth  und  Reidi* 
thmn,  Keller  ond  hoher  Etage ,  so  oft  aueh  der  Zufall  der  Statistik  Oesetse  in 
dieser  ßezieliung  vorgetäuscht.  Ebenso  ist  das  von  Johanxessen  erschlossene  Zu- 
sammenfallen der  (üpfel  der  scandinavischen  Epidemien  mit  der  Lommingwanderong 
wohl  sicher  ein  zufälliges. 

Anatomie. 

Indem  wir  bezüglich  des  makroskopischen  Charakters  des  —  an  der 
Leiche  mehr  weniger  verschwundenen  —  Kxanthems  auf  den  näelistcn  Abschnitt 
verweisen  ,  registriren  wir  hier  kurz ,  dass  das  Mikroskop  gemeinhin  Exsudation 
und  Zellenvennehmng  innerhalb  der  Papillen  und  des  Rete  der  Scharlacbhant 
erschlieäät,  bei  Petechien  ausswdem  Extravasirungen  in  den  Papillen  und  der  Cutis. 
Das  histolotriscln-  I5ild  der  Desquamation  hat  nichts  Spei-ifisches  vor  demjenigen 
eines  sehup]>en den  Inte^uments  tlberbaupt  voraus,  lieber  die  PUzbefunde  haben 
wir  uns  bereits  ausgesprochen. 

Rneksiebtlicb  der  Befbnde  an  den  Lymphdrüsen  (von  den  inneren  zeigen 
die  mesenterialen  gern  ausgeprägte  Hyperämie)  und  den  Schleimhäuten,  dem 
Gehirn ,  den  Lungen  etc.  ist  desgleichen  der  nächste  Abschnitt  einzusehen.  Im 
Allgemeinen  Uberwiegt  der  negative  Sectionsbefund  selbst  da,  wo  die  schwersten 
Erscheinungen  schnell  zum  Tode  gedrängt  (9.  Symptomatologie).  Mitztumor  ist 
dnrebans  inconstant ,  desgleichen  lymphatische  Nenbildungen  in  dieser,  der  Leber, 
dem  Darme  u.  s.  w.  (  E.  Waqner);  trübe  Schwellung  und  Verfettung  der  inneren 
Organe,  inclusive  des  Hirzens,  i-t  d  ri  schwersten  Filllen  eif:en.  Die  wichtige 
pathologische  Anatomie  der  Scharlarbuephritis  ist  in  dem  Artikel  JKiereuent- 
zünduug  (Üd.  XIV,  pag.  '664 j  abgehandelt. 

Krankheitsbild. 

Wir  haben  keinen  Anlass,  von  der  alten  Gepflogenheit  der  Einth^loag 
der  Scharlachkranklieit  in  die  vier  !'<  riodm  di  r  Incubation,  der  s(»i:«Miannten 
P  r  0  d  r  (t  m  e  ,  des  E  x  a  n  t  Ii  e  m  8  und  der  1)  e  s  q  u  a  m  a  t  i  <•  u  abzuu'ehen :  nur  werden 
wir  aus  Gründen,  welche  wir  in  dem  Artikel  Masern  (s.  d.  pag.  Ö53  und  554; 
auseinandergesetzt,  den  Terminns  „Prodrome**  als  nicht  mehr  baltbaren  meldett, 
denn  nicht  Vorläufer  der  Krankheit,  sondern  die  Localisirung  ihres  bereits  ent* 
wickelten  Exanthems  auf  der  Mundhöhlenschleimhant,  also  das  enan  thematische 
Stadium,  kommt  hier  in  Fra>:e. 

Die  Incubationsdauer  beträgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  hierin 
stehen  unere  eigenen  Beobaehtnngen  mit  den  0KBHAED*8dien  und  WHtnLa'sehen 
Angaben  durohaua  im  Einklang  —  3  bis  6  Tage.  Diese  sosusageo  regelreehte  Friat 
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kann  in  einer,  wie  es  scheint,  nicht  alUu  geringen  Zahl  von  Fällen  sich  bis  zu 
zwei  Wochen  (wie  namentlich  Veit  und  Hüning  überzeugend  dargethau)  ver- 
längern —  eine  noeh  längere  Dauer  ist  uns  nie  dentiieh  geworden  —  anderer» 
Seite  bis  snr  Frist  von  24  Stunden  (TBOUSSEAUf  Rbhh,  LA8CBNBb,  Hortb7BLt) 
herabsinken.  Doch  zahlen  solche  Extreme  zu  den  seltenen  Ausnahmen*  Wie  Fleisch- 
mann und  Stkfken  woll.  ii,  liflngt  dieses  Schwanken  mit  der  verschiedenen  Inten- 
sität des  Giftes  zus.iinmt  n ,  welche  wiederum  von  der  Art  der  (directen  oder 
indirectcn)  Uebertraguug  abhängig.  Das  Erste  wird  ohne  Weiteres,  das  letatere 
nur  mit  grosser  Reswe  anzugeben  sein.  Vcm  mindestens  gldch  lieber  Bedeutung 
dürfte  siä  indess  der  Charakter  des  Reimbodens,  also  die  versehieden  abgestufto 
Disposition  demse11)<n  Gifte  gefrenüber  erweisen. 

Wiihrend  Masernkranke  in  der  zweiten  Hilltte  des  Incubationsstadiums  zu 
leiden,  zum  Mindesten  sich  unwohl  zu  zeigen  ptlegon,  ist  es  beim  Scharlaeh  Regel, 
dass  ersiebtliche  Störungen  die  Zeit  der  schlummernden  Ansteckung  nieht  martciren. 
AUeDÜftlls  verräth  etwas  Mattigkeit,  Dyspepsie,  Kopfschmerz,  sinkende  Spiellust  für 
einen  oder  den  anderen  Tag  kurs  vor  dem  Ausbruch  dea  ii^xanthems,  dass  im 
Kinde  Etwas  steckt. 

Diese  Störungen  steigern  sich  entweder  im  Laufe  eines  Tages  oder  grösserer 
Bruehtheile  desselben  sum  klinischen  Bild  des  fieberhaften  Sohleimhaut* 
exanthems,  oder  dieses  entwickelt  sich  —  was  für  unsere  Beobachtungen  die 
Rep;el  darstellt  —  im  Geo:ensatze  zu  den  Masern  innerhalb  weniger  Stunden 
mit  drastischer  Entschiedenheit,  selbst  plötzlich:  Der  Sauj^lin^  verfällt  gern  in 
Gonvulsionen,  das  ältere  Kind,  das  noch  heitercu  Linnes  in  die  Schule  ging,  zeigt 
dem  Lehrer  mitten  im  üntfnrrieht  schwer  veränderte  Zflge,  erb  rieht  sieht  selten 
nnd  wankt  todesmatt  nach  Hause.  Da,  wo  Erbrechen  fehlt,  wird  meist  Uber  Uebelkcit 
geklagt.  Bisweilen  erschreckt  ein  unerwarteter  Schüttelfrost,  selbst  Syncope.  Rasch 
ist  das  Infectionsfieber  auf  bedeutende  Höhe  (meist  gegen  40'*)  gestiegen  und  äussert 
mehr  weniger  seine  charakteristischen ,  allbekannten  Eigenschaften ,  insbesondere 
jagenden  Puls  (bis  150  und  mehr  Schläge).  Was  nunmehr  den  Arst,  der  bis 
jetst  keine  Deutung  fand,  auf  die  wahre  Spur  leitet  —  der  Unerfahrene  wird 
bisweilen  durch  die  Angehörigen  belehrt  —  sind  II  a  1  s  h  c  h  m  e  r  z  e  n  als  Consequenz 
einer  acuten  Anpina.  Man  hat  diese  Seharlachangiua  mit  mannigfaltigen  speci- 
fiscbeo  Merkmalen  versehen,  die  wir  auf  Gruud  unbefangener  Prüfungen  auf  breiter 
Baris  nur  sehr  thdlweise  aeceptiren  an  kOnnen  bedauern.  Allenfalls  lässt  sich  die 
Eigensdiaft  der  Ausstrahlung  vom  Geatrum  des  weichen  Gaumens  aus  (Monti) 
halten.  Viel  wichtiger  als  solche  Formencigenthttmlichkeiten  ist  die  mit  vollem  Recht 
zuerst  von  Bohn"  nachhaltip:  vertretene  Dentung  der  JvacheuentzUudun«;  als  eines 
richtigen  Sohleimliautscbarlachs ,  eines  inneren  Ausschlages,  der  dem  äussereu 
vorausgeht 

Von  den  flbrigen  Hnndhöhlenpartien  nimmt  nur  die  Zunge  und  auch 

diese  keineswegs  regelmässig  an  der  Entzündung  Theil  unter  der  Form  einer  auf- 
fallenden  Handinjeefion  als  Folge  lebhafter  Ln^stossung  ihres  gequollenen  Epithels, 
das  ab  weisshlauliohe  bis  gelbliche  Membran  ihren  übrigen  Tbeii  noch  bedeckt. 
Die  Kieferwiukel-  und  üubmaxillaren  Lyrophdrttaen  erweisen  sieh  itfebt  sriten  sehon 
jetst  als  leicht  geschwellt  und  empfindlieh.  Abwesenheit  aller  Mund-  nnd  Hals« 
erscheinungen  haben  wir  nur  in  äusserst  adtanoi  Fällen  constatiren  können.  Wohl 
ist  schon  jet?t  das  Gesicht  meist  gedunsen,  allein  die  für  das  Masernexanthem  so 
charakt«ristischeu  Augen-  und  Nasenerscheinungen  mangeln  hier  oder  zeigen  sich 
nur  leicht  angedeutet,  nur  ausnahmsweise  stark  entwickelt.  Dass  die  (meist  ange« 
gehaltenen)  Ausleerungen  an  dieser  Zeit  „flbaraus  stinkend"  wären,  wie  Bohn 
hervorhebt,  ist  unserer  Eärfahrung  nach  eine  subjeetive  Wahrnehmung,  die  nur  das 
allgemeine  Urtheil  der  argen  Iklästigung  des  Oi£setorius  durch  die  Fäcalien  des 
Menschen  überhaupt  für  sieb  hat. 

Es  währt  diese  Periode  der  vom  Schleimhautexauthem  begleiteten  Invasion 
in  Dnrchaehnitt  wesentlich  kflnere  Zeit  als  die  „Prodrome^  der  Maseni,  etwa 
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einen  Ta^^,  nicht  allzu  selten  auch  zwei,  nar  franz  auanahmsweiäe  drei  big  vier 
Tige.  Ihr  folp-t,  unter  Fortdauer,  beziehunprsweise  Zunahme  des  Firhcrs  da« 

Stadium  des  Hautau8Sihla;,'e8,  der,  wie  Bohn  sehr  richtig  her- 
yorbebt,  viel  öfter  als  seine  Schwesterexantheme  Masern  und  Pocken  Tom  anato* 
miacheo  Prindp  der  Ansbreitangr  Aber  die  KOrpeviliehe  «bweieht.  Als  Regel  kam 
gelten,  daas  der  erste  Tag  den  Hals  und  seine  Nachbarschaft,  der  zweite  Kopf 
und  ( U)f'rkor{)cr,  der  dritte  Rumpf  und  Arme,  der  vierte  die  unteren  Extremitäten 
befallen  zei^t.  ,]>.'  oberflächlicher  das  Scharlachexanthem  an^jeseLeii  wird,  um  80 
gleichmässiger  und  ditfuser  erscheint  es,  je  näher  und  gründlicher,  um  so  deat* 
lidier  offenbart  steh  der  doreb  die  Distanv  bedingte  Irrtbnm.  Kaum  Je  handelt 
es  sieh  vm  eine  überall  gleicbmlssig  über  das  Integumeut  au^^e^ossene  BOtbe, 
sondern  um  dichtgedrängte,  miteinander  verschränkte  und  ineinrinler  ver- 
scbwimmende,  aus  Pünktchen  heranwachs' nde  l'lei  kclien ,  welche  ihrerseits  durch 
uuregeimässige ,  mehr  weniger  schmale  weisse  liautadcru  und  isolirte  Interstitien 
sieh  gesohieden  seigen.  Das  Ansmass  der  letsteren  tritt  den  erltrankten,  intenriv 
rothen  Bezirken  ^^egenUber  zurück  und  das  giebt  ein  Ilauptunterscheidungskriterium 
gegen  die  Morbillen  ab,  welche  zwischen  sich  gnnsere  Hautbezirke  frei,  also  blass 
zu  lassen  ptlegen.  Bei  diesen  erscheint  die  Haut  wie  mit  rother  Tinte  bespritzt, 
bei  unserer  Krankheit  mehr  bestrichen.  Neben  dem  geschilderten  Fleckenezaothem 
flUlt  bei  seharfem  Zusehen  oft  —  nieht  immer  —  ein  zweites  anf :  Ideinei  dunkel« 
rothe  Knötchen,  welche  in  dichter  Grapptmng  die  Scharlachhaut  cbagrinartig 
gestalten  ki^nnen.  Das  sind  geschwellte  und  hyperlmische  Follikel,  deren,  Vie-jonders 
von  Eni,'lan(lern  und  Franzosen  hervor^'eliobcne  Gegenwart  die  Differenziruug  des 
Scharlachs  gegenüber  gewöhnlichen  Erythemen  wesentlich  erleichtert.  Initiale,  dem 
eigentlichen  Seharlaeh  voraneilende  Erytheme  sind  nns  wenig  deutlich  geworden,  so 
xäh  sie  auch  behauptet  werden. 

Das  Exanthem  weist  an  den  einzelnen  Körperregionen  differente  Eigen* 
Schäften  auf:  Im  Bereich  des  iredunseuen  Gesichtes  zeigen  sich  die  Wangen,  dem- 
nächst die  Stirn  fast  diffus  und  gleichmässig ,  mehr  vom  Fieber  geröthet,  nicht 
eigentlich  vom  Anssehiage  bedeckt  (doch  wird  mit  Recht  von  Zibxbsbw  ans  der 
sptterai  farinOsen  Abschviqnmg  anf  specifisehe  Vorginge  geschlossen),  «Ihreiid 
die  Umgebung  des  Mundes  durch  seine  Blässe  auff&IIt.  Dieser  gegen  die  hocbrothe . 
Umgebung  contrastirende  weisse  Mund  ring,  den  wir  nur  in  wenii^en  Fällen 
vermisst  haben,  bildet,  worauf  auch  Thomas,  Hknocu  und  SxRüMrSLL  die  Aaf- 
merksamkeit  lenken,  gegenüber  der  Lippenbesprenkelong  durch  die  Ifasem  und 
BAtheln  (s.  d.)  ein  hOehst  charakteristisches  nnd  dUSBrentiell  wichtiges  Moment,  das 
unserer  Meinung  nach  von  den  LehrbtkcbMn  noch  lauge  nicht  genug  gewtlrdigt  wird. 
Selbst  Bohn  hat  desselben  keine  Erwfllmun;;  ^rethan.  Seine  Gegenwart  trestatt»  t  «•'"t 
genug  eine  bestimmte  Diagnose  par  distance.  Am  intensivsten  geröthet,  oft  dunkel- 
purpurn  erscheint  die  Halsgegend  und  der  untere  Rücken  bis  herab  zu  den  Nates. 
Hier  hinterllsst  der  Fingerdmck  weissgelbe,  sehr  beseiehnend  vom  flammendrothen 
Grunde  abstechende,  freilich  sehr  flüchtige  Flecken.  AufTalleod  ist  ein  hie  nnd  da 
markantes  Erblassen  und  Wiederanfflaminen  der  brennend  heissen ,  fast  immer  in 
Folge  serOser  Intiltration  des  Uiit«  rhautl»indegewebes  gespannten  und  trockenen 
Scharlachbaut,  selbst  innerhalb  verschieiit-ner  Tageszeiten  ohne  ersichtlichen  Anlass. 
Zwei  Tage  pflegt  die  Seharlaohhant  in  Florition  an  stehen  nnd  die  gleiche  Zeit  snm 
definitiven  Abblassen  in  der  Reihenfolge  der  Eruption  zu  beanspruchen.  Verlin* 
gernngen  bis  zu  W<Mdien-  und  Abkürzungen  bis  auf  T  igesfrist  gehriren  zu  den  aus- 
gesprochenen Seltenheiten  ;  vollends  die  Angaben  von  Huchtigem,  nur  einige  Stunden 
zählendem  und  deshalb  Arzt  und  Angehörigen  entgehendem  Hautscharlach  sind  mit 
Vorsicht  anfEunehmen,  obwohl  auch  wir  hier  nnd  da  halbtägige  Danw  der  exnntbe- 
matischen  Periode  mit  Bestimmtheit  beobachteten.  Rapider  Schwund  und  LividfUrbnng 
deuten  gern  eine  sdiliinme  Wendung,  schwere  Complicationen  nnd  Kobleaalore* 
uarcose  (Diphtherie  etc.j  an. 
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Beschleunigung'  des  Tempos  der  Aunbreitang  über  die  K^rperoberfläche, 
80  dass  diese  fast  mit  einem  Schlage  in  dUüteres  Roth  getaucht  scbeiot,  Aus- 
•trablungen  vom  Unterkörper,  insbeiondere  dw  ObwBebaikelii  ans,  fiMoluii&iuig 
auf  den  Oberkörper  und  eelbst  einselne,  mmnl  dem  Hals  benadibarte  Absdinitte, 

sowie  mannigfache  Varianten  in  Bezug  auf  die  Gruppirongsdiehte  der  Fleckchen, 
sihlen  nicht  zu  den  Seltenheiten,  selbst  bei  f«8t  durchiuis  normal  verlaufenden  Formen. 

HechtschaffeDe  Auomalica  des  Schariachauäschlages  stellen,  wenigstens  in 
ihren  Typen?  nicht  eben  hiafige  Vwkemmnine  dar,  während,  wie  bei  den  Masern, 
Uebergangtfoimen  iwisdien  ihnen  nnd  dem  dben  gesehilderten  Schema  bm  nftberem 
Zusehen  sehr  gewöhnlich  auffallen.  Alle  diese  Formen  pflegen  von  Anfängern 
mit  lebhafter  Aufregung  begrüsst  zu  werden ,  während  sie  der  erfahrene  innere 
Arzt,  der  keine  besonderen  dermatologischen  Interessen  hegt,  nur  mit  Vorsicht 
fSr  die  Beurtheilnng  des  Krankheitsfalles  als  solchen  verwerthen  wird.  Nur  der 
YolbtSndigkeit  halber  führen  wir  hier  an,  daes  man  allgmnaeh  tbweingekommen 
ist,  im  Gegen satze  zu  der  oben  geschilderten  gewöhnlichen  „ßcarlatma  laevigata" 
von  einer  „Scarlatina  papulosa"  zu  sprechen,  wenn  die  genannten  llautfollikel- 
Schwellungen  zu  auffallender  (irösse  iso  namentlich  an  den  Unterschenkeln)  heran- 
gewachsen sind,  da,  wo  aus  den  Knötchen  miliariaähnliche  Bläschen  sich  ent- 
wickeln, die  Bes^ehnnng  „Searlatma  miliarü,  besiehnngsweise  vanoUndet" 
(„Scharlachfriesel")  anzuwenden.  Letztere  Form  lässt  mitunter  den  Rumpf  wie  mit 
Grtitze  bestreut  erscheinen  und  belästigt  gern  durch  Jucken.  Gewisse  diagnostische 
Bedeutung,  weil  den  Morbillen  ähnlich,  besitzt  die  „Scarlafina  varirc/ata"  ,  der 
„gefleckte  Scharlach'*,  durch  grosses  Ausmass  der  zum  Tbeil  coofluirendeu,  uniegeU 
mlasig  begrensten  Maculae  ansgeseiehnet.  Endlich  fehlt  ee  nach  nicht  an  „hämor- 
rhagischem" Scharlach,  der  petechiale  Blutaustretungen  als  Punkte  und  Sprenkel, 
namentlich  um  die  Follikel  setzt.  Man  hüte  sich ,  solche  Formen  ohne  Weiteres 
mit  dem  schweren  „septischen"  Scb.irlafh  i's.  u.)  zu  ideutificireu,  da  sie  auch  bei 
ganz  leichten  Füllen  zu  constatireu  »ind.  Wir  müssen  Jhnner  beistimmen,  wenn 
er  leichte  Hämorrbagien ,  besonders  an  den  aarten  Gelenkbengegegenden  snr 
Norm  sählt. 

Während  das  Exanthem  in  Klütbe  steht,  ptlefreii  die  Schleimhflute 
charakteristischer  Erücheinungen  nicht  zu  entbehren.  Vor  Allem  zeigt  die  bereits 
erwähnte  scarlatinöse  Augina  eine  ausgesprochene  Intensitätssteigeruug, 
bisweilen  nnter  bllQlichweiaser  Fleeknng  dnreh  Epithelverdieknng  nnd  foUicnllre 
gelbliche  Panktimng,  mit  welcher  die  später  zn  erwähnende  Scharlachdiphtherie 
indess  nichts  zu  thun  hat.  Weiter  kann  eine  beträchtliche  Zunahme  der  oben 
beschriebenen  Epitlielliisung  von  der  Zunge  dem  hoclirothen,  etwas  geschwellten 
„geschundenen"  Orgaue,  das  jetzt  die  geschwellten  Papillen  eutblosst  sehen  lässt, 
ein  diffoses,  warzig-körniges  Aussehen  Terleihen.  Das  giebt  die  Katzen-,  Himbeer- 
oder Erdbeerzunge  der  Scharlacbkranken ,  welche  auch  wir  allerdings  als  einiger- 
massen  charakteristisch  (aber  nicht  entscheidend'  für  die  Krankheit  ansehen,  indess 
nach  unseren  Erfahrungen  als  häufiger  fehlend,  wio  vorhanden  ansprechen  müssen. 
Vom  Typus  sich  entfernende  Formen  sind  allerdings  recht  gewöhnlich ,  fehlen 
aber  nloht  bei  versehledenen  anderen  Krankheiten,  selbst  in  relatir  gesnnden  Tagen. 

Der  Grad  der  Angiua  nnd  Scharlachsunge  ist  von  jenem  des  Exanthems 
innerhalb  weiter  Gren/cn  unabhängig. 

Hingegen  pflegt  das  Fieber  im  Wesentlichen  mit  dem  Ilautausschlag 
parallel  zu  gehen,  zunächst  einige  (meist  4 — 5)  Tage  lang  unter  Fortdauer  der 
erheblichen  Pulsfrequens  eine  Continua  remit^na  mit  TagesdiffSBrenien  Ton  dnreb- 
schnittlioh  1*  nnd  sehr  hohen  Abendwerth«i  (gegen  41  nnd  darttber,  oft  genng  unter 
Delirien  nnd  Sopor)  darzustellen  —  Tj/pus  i'nrfrs>/.'<  zeigt  sich  nicht  eben  allsn 
selten  —  und  erst,  wenn  der  letzte  Körperbezirk  vom  Exanthem  befallen,  einer 
Defervescenz  in  recht  schnellem  aber,  stetem  Tempo  Platz  zu  machen,  so  dass 
in  wenigen  Tagen  subnormale  Temperaturen  mit  einem  Niedergang  der  Pnls- 
freqnens  anf  selbst  ein  Drittel  (von  150 — 160  auf  einige  50)  zusammenfallen  _ 
BsaMa^yolopIdl«  4w  cm.  Htflkaade.  XTIL  t.  Auf.  30  y' 
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können.  Leichte  Fälle  bieten  selbstvcrRtändlich  weniger  intensives  und  kürzeres. 
Belbät  nur  tagelanges  Fieber.  Spitze  Zickzackcarveu  werden  eben  nicht  bäuüg,  am 
ehMteo  Dodi  bei  Mhabweiser  Emption,  beobaehtot 

Eine  sehr  erfrenUehe  Anfbeiseniog  des  Allgeneinbefindens  leitet  die 
dritto  Periode  eio,  das 

Stadium  der  Desquamation,  welch  letztere  jenaebder  Intensität 
dor  scarlatinösen  Dermatitis  2-  6  Wochen  in  Anspruch  zu  nehmen  pflegt,  selbst 
Bich  innerhalb  der  geschälten  Hozirkc  wiederholen  kann.  Leichte  Formen  liefern 
meist  kleienförmige  Abächuppung  (ülinlicb  wie  bei  den  Masern),  die  überhaupt  au 
Kopf  und  Kampf  Yor  der  AbUtoimg  grösserer  Epidemüifirtseii  prlvalirt.  Hingegen 
handelt  es  sich  an  Händen  und  Füssen  meist  um  eine  rechtschaffene  Sehälunf 
und  hier  wieder  im  Bereich  der  Finper  und  Zehen  nicht  selten  um  richtige 
Häutnnfren  :  selbst  Ab^treifungen  in  Fingerlingen  stellen  keine  allzu  seltenen 
Vorkumunisse  dar,  zumal  wenn  der  Patient  zu  bewegen  ist,  von  seiner  Lieblings- 
besehiftigong ,  dem  Abstreifen  der  abgestorbenen  Oberiiant,  so  lassen.  Wllirend 
am  Obrigeo  KOrper  niebts  mehr  \  uu  starrer  nnd  rissiger  Epidermis  zu  bemerken, 
kann  der  Scbähmgsprocess  au  Händen  und  Füssen  noch  wocIk  niaii':  andauern. 
In  eitiigen  Fälien  .sahen  wir  brettartig  derbe  Tafeln,  rirlitige  Schiilisnhlen  von 
der  l'lautarhäche  des  Fusaes  sich  abheben  und  von  dem  kleineu  Tatlenten  als 
fiebrelbtafebi  benntst  werden.  Dass  sotobe  todte  Massen  noeb  daa  Boharlaebgift 
in  wirksamer  Form  mnsehliessen,  glanben  wir  niebt. 

Leichteste  Formen  kennen  naeh  Jknner  nur  an  der  Nagelbaut  von 

Händen  und  Füssen  Schuppung  zeigen.  Jedenfalls  ist  der  genannt*^  auf  Hand 
und  Fuss  coneentrirte  Schälungsprocess  von  eminenter  diagnostischer  Bedeutung 
da,  wo  die  en'.ziindete  Scharlachhaut  der  Beobachtung  entgangen. 

Hat  der  Harn  im  Fioritionsstadium  etwas  Ei  weiss  (Fieberniere!)  enthalten, 
so  ist  es  in  den  nicbt  oomplieirten  Fällen  schon  an  Beginn  der  Desqnamationa> 
Periode  geschwunden.  Auch  im  l'ebrigen  zeigt  der  Harn  in  beiden  Stadien  vom 
allgemeinen  Silienm  seiner  Verhältnisse  bei  acutfebriler  Atfection  nichts  besomlera 
Abweichendes.  KbDTi&NBACuica  hat  einige  Details  von  secundArer  Bedeutung  angegeben. 

Die  anomalen  Formen. 

Unsere  eigenen  Beobachtungen  der  wichtigen  abweichenden  ScharlachfllUn 
lassen  uns  in  erster  Linie  die  Classification  Bohn's  acceptiren .  welche  noch  am 
ehesten  die  höchst  mannigfaltigen  Aberrationen  vom  Schulbilde  —  gerade  unserer 
Krankbeit  sind  solefae  eigen  —  in  die  wenigst  saUreieben  Kategorien  awangloa 
unterbringt,  während  uns  die  bekannte  WcMDBBUOH'sebe  Eintheilnng  (in  mdi- 
mentilre  gut-  und  bösartige  und  normale  Formen  mit  ausgebildeten  Loealerk rankungen) 
den  Postulaten  des  Praktikers  weniger  Rechnung  zu  tragen  scheint ,  insheson  lere 
durch  Vorwegnahme  richtiger  Complicationen  und  Nachkrankheiteu  etwas  ver- 
wiirend  wirirt. 

Mit  Boen  unterseheiden  wir  nngewObnlicb  leiebte  Fälle  als  solcbA, 
cerebrale,  rasch  tOdtUebe  Formen,  den  blutigen  Sebnrlaeh  and  die 

Scarlafitia  sine  exanthemate ,  beziehungsweise  angina. 

r  n  g  e  w  ö  h  n  1  i  c  h  leichte  Fälle,  welche  in  manchen  Epidemien  sur 
Regel  zählen  ,  können  milde  (iestaltuiiK'en  von  Hautscharlaeh,  Ant;ina  und  Fieber 
nebst  Allgcnieiuleiden  in  allen  nur  mugiicheu  Abstufungen  darbieten.  Wir  sahen 
die  Krankbeit  eines  kleinen  Knaben  vom  Moment  des  Uebergreifois  des  Anssehlaga 
auf  die  Extremitäten ,  zu  welcher  Zeit  er  Aufnahme  im  Krankenhause  geAuden, 
bis  zur  Kntlassmi^',  2  Wochen  lang,  vollständig  fieberlos  verlaufen,  in  einigen 
anderen  F.'illen  konneu  uur  ab  und  zu  snhfebrile  Werthe  erreicht  werden.  Im  Beginn 
der  Eruption  scheint  es  freilich  —  nach  Wundeulich '.s  zahlreichen  J:Irfahrungen  — 
niemala  obne  Fieber  absngeben.  Sieber  niebt  wenige  Repräsentanten  dlsaer  laseiw 
Gruppe  maehen  ihren  Sebarlaeh  in  kaum  getrabter  Stimmung  auf  der  Staase  duidi. 
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In  traurifrstem  Gef^ensatze  zu  den  oben  erwähnten  Formen  ^tehen  die 
Kam  GiUck  vielen  Epidemien  fast  gänzlich  abgehenden,  immerhin  bedchältigten 
Aentan  im  Uebermaw  bekanoteD  SobarUehfUle,  walche  unter  den  seb  weratea 
Hiratynptomeii  aebnell  tOdtlieb  verlanfen.  Mit  eriehr«eii«Bder  Hast 
stellt  sich  das  Thermometer  auf  41<>  und  mehr  (\a  einem  von  Bloch  und  ViCEXTl 
beobachteten  Falle  bis  auf  43«)  ein,  schnellt  die  Pubfrequenz  auf  das  Doppelte 
und  Dreifache  der  Norm  —  unserer  Erfahrung  nach  im  Beginne  das  werthvollste 
Symptom  — ,  und  rinkt  der  Kranke,  nacbdem  er  heftig  erbroehoi,  tief  in  die 
sebversten  Zostlndef  die  darcbans  an  lebbafte  Ansprftgongen  des  Typhut  verttUtU», 
nicht  selten  auch  an  rechtschaffene  Basilarmeniogitis  erinnern :  Wimmern  (Kopf- 
schmerz !),  furibunde  Delirien  und  Jactationen,  seihst  BeltHucht,  Convulsionen  unter- 
brechen den  trostlosen  Sopor,  oder  aber  das  Opfer  liegt  im  tit^fsten  Coma,  von  Zeit  zu 
Zeit  Zibneknirschen  bOren,  tonische  Dehnungen  der  Glieder  sehen  lassend.  Oft  genug 
erfolgt  der  Tod  unter  fortaehreitendem  Oollaps  am  selben  Tage,  bevor  ein  deut- 
liebes  Exanthem  in  die  Erscheinung  getreten.  Das  sind  Parallelformen  zu  bestimmten 
„asthenischen"  Masern,  wie  wir  sie  bereits  (Bd.  XII,  pa».  r>56)  geschildert,  begründet 
durch  Production  einer  ungewöhnlichen  Menge  des  Sciuit  lucbptomaius,  oiue  „Hyper- 
intoxication"  möchten  wir  sagen.  Zwischen  diesen  „malignen"  Formen  (IIexocu) 
und  den  sebweren  flebarlaobfilUen  sebleebtweg  ezistiren  Ziriscbenformen,  die  sieb 
mit  einer  mehrtägigen  Dauer  wohl  vertragen.  Wir  vermOgen  uns  nicht  m  erinnern, 
dass  in  solchen  Fällen  der  PuKs  unter  ;rt  blieben  wäre,  und  habm  uns  gewöhnt, 
einen  diesen  Werth  Überschreitenden  Puls  überhaupt  b«-im  Scharlach  als  eine  höchst 
verderbliche  Erscheinung,  als  ein  Symptom  der  „Maliguitäf-^  ansusprechen.  Von  der 
Negatlvitit  dae  anatomiaeben  Befündee  babra  «rir  bereits  geeproeben.  Besondere 
Hyperimie  der  Hirnhäute,  Meningiti-',  Gedern,  Sinusthrombose  wird  nur  ganz  aus- 
nabmeweise  angetrotTen,  Apoplexie  in  diesen  Fällen  kaum  je  (s.  u.). 

VAno  Farallelform  zu  den  bösartigen  hämorrhagischen  Masern  bildet  der 
„blutige  Scharlach'^  im  eugereu  »siuue,  d.  i.  jene  von  den  harmioseu  hämor- 
rbagiseben  Extatbemen  (s.  o.)  abseits  liegende,  meist  Singlinge  und  kleine  Kinder 
bis  zum  3.  Jahre  betreffende,  heftig  anstürmende,  gleichfalls  unter  den  genannten 
cerebralen  Erscheinungen  (meist  auch  heftigen  Durclifillen  und  .Milztumor!  ver- 
laufende schwerste  (septische?)  Formen.  Petechien  der  H;tut  und  Hlutextravasate 
der  Schleimhäute  treteu  in  reicher  Zahl  auf,  doch  scheinen  letztere  uur  ausnahms- 
weise sn  stlrkeren  Blutungen  ans  Nase,  Mund,  Genitalien  und  anderen  Orifioien 
zu  fahren,  noch  seiteuer  hftmorrbagisehe  HöhlenergtUse  und  Parencbymblutungcn 
sich  zu  etabliren.  Die  Krankon  sterben  meist  binnen  wenigen  Tagen,  zum  Theil 
an  Complicationen  (s.  d.).  Unter  vielen  üunderten  von  Schariachkranken  sahen 
wir  diese  Form  nur  einige  wenige  Male. 

Dase  riehtiger  ^Haut )  Sebarlacb  ebne  Angina  verlaufen  kann,  bestreitet 
beatutage  kein  erfahrener  Arzt  mehr.  Alle  diese  Fälle  saben  wir  gleieb  BOHN 
als  ungewöhnlich  leichte  —  trotz  des  bisweilen  recht  ausgesprochenen  Exanthems  — 
verlaufen.  Mit  grosser  V'orsicbt  indess  sind  die  Berichte  Ul>er  Soarlatinaformen 
ohne  Scharlachexanthem  aufzufassen,  obwohl  dieselbeu  ganz  zu  leugnen 
die  Seepsis  au  weit  troibeii  biene*  Aueb  wir  kennen  FAlle  von  Angina,  welebe 
Brflder  oder  Sebwestern  sebarlaebkranker  Kinder  betrafen  und  spiter  selbst  riebtige 
Nephritis  dargeboten,  ohne  dass  zu  irgend  einer  Zeit  der  tlgUeben  Beobachtung 
floride  Scharlacbdermatitis  oder  Desquamation  aufgetreten.  Aber  eolche  Ereignisse 
zählen  zu  den  grosseu  Seltenheiten. 

Complicationen. 

Trotz  der  anscheinend  eindeutigen  Definition  Bohn's  ,  nach  welcher  alle 
besonderen  F'äUe ,  welche  den  Ahlauf  der  regulären  Krankheit  stören,  Compli- 
cationen und  was  sich  zeitlich  au  deu  beeudetun  Process  anschliesst,  Nachkrauk- 
beiten  zu  nennen  sind,  bleibt  die  Classlftsatira  der  lablreichen,  auf  der  Basis  der 
Sebarlacbintoxication   verlaufenden  patbologiseben  Procesae   in  die  genannten 
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anomalen  Formen ,  in  Looalisationen ,  Complicationea  und  Nachkrankheiten  schon 
aus  Anlasd  der  manDigfacheo  zeitltcheo  Verscbräokung  aller  dieser  AeusseruugeD 
in  nidit  wenigen  Fällen  eine  mehr  weniger  willliflrliehe.  Immerhin  glaaben  wir 
durch  Eioreihong  nur  der  „poetaearlatinOeen'*  Nephritie,  gewisser  brandiger  und 

hiroorrbagischer  Proce^e,  einiger  Affectionen  dei  Centrainervensystems  und  der 
Scrophnloae  in  die  Gruppo  d«!r  Narlikrankheiten  dem  Begriffe  diese»  Tcrminns  noch 
am  ehesten  zu  entsprechen,  ungeachtet  der  Thatsache,  dass  die  souatigen  Ver- 
wicklungen der  Kraukbeiten  bäu6g  genug  diese  fiberdaaem  oder  gar  hier  und  da 
spiter  als  sie  ebsetieo. 

Obenan  unter  den  CompUeatknen  steht  die  S charlacbd i phtherie. 
Es  i«it  un^  nncb  den  Uberzeugenden ,  vorwiegend  durch  unbefangene  Beobachtung 
auf  brcitthter  Basi^  gewonnenen  Darstellungen  von  Henoch,  Dehme,  E.  Wagn£B, 
HfiUDNEB,  LüTTicu,  LiEBEBMEiSTER,  Baoinsky,  STRÜMPELL,  denen  doh  in  neuester 
Zeit  FiLATOW,  snm  Theil  auch  y.  Zishssbn  nnd  JfJBOBRSlM  angesehlossen,  nner* 
füidürh,  dass  wir  selbst  h<  ut/utngc  noch  die  Ansicht  (so  durch  JsssNER  —  Thomas' 
Anschauung  vom  Jahre  187  7  dürfte  in  der  bev(>rst<')i('ti(lpn  neuesten  Auflage  nicht 
wiederkehren)  vt  rtrcti'n  linden,  ala  sei  die  Scharlachdipiitherie  nichts  Anderes  als 
die  gewöhnliche  Diphtherie.  Schon  die  Nichtexisteuz  richtiger,  namentlich  ent- 
fernterer Paralysen  Im  Gefolge  unserer  Seharlaehdiphtherle,  ihre  Oberans  geringe 
Tendenz,  sich  vom  Pharynx  aus  in  die  oberen  Luftwege  an  verbreiten  (wir  sahen 
Croup  in  unzweifelhafter  Weise  nur  viermal  in  Hunderten  von  Fallen,  Werner 
ebenso  selten  in  594  Fällen;  nach  11kn<m  h  Uberschreitet,  was  wir  indess  nicht 
ganz  bostütigen  können ,  der  croupüäe  1'roce.ss  dann  kaum  je  die  Grenae  der 
Stimmbinder),  sollten  snr  Ueberseugung  drängen,  dass  mit  der  vulgaren  Diphtherie 
bestimmter  Aetiologic  unsere  Scharlachdiphtherie  Nichts  zu  thun  hat,  sondern 
letztere,  aun  di<>-;em  Grunde  von  Henoch  in  „necrotisirendo  Entzündung"  umgetauft, 
nicht'^  weiter  darsti  ilt  als  eine  moditicirte  (s.  u.j  Acuijserung  des  Scharlachgiftes  in 
den  itacheuorganeu,  eiue  complicative  Localisation  scarlatiuöseu  Ursprungs. 
Zu  den  genannten  Momenten  kommt  als  dritte  nicht  unwichtige  ThatsnchCi  dass  nicht 
selten  —  gleich  Henoch  sahen  wir  es  an  wiederholten  Halen  —  mehr  weniger 
kurze  Zeit  nach  dem  Ueberstehen  der  necrotisohen  Scharlacbpharyncritis  wahre 
Diphtherie  mit  (^ecundärem)  Croup  Ubertragen  wird.  Dass  indess  die  letztere  durch 
Scharlachkranke  vermittelt  werde,  ist  wohl  eine  von  der  Gegenpartei  beliebte 
Angabe,  aber  keine  nntntaatbare  bewiesene  Thatsache.  Endlich  bestand  nach  den 
Nachweisen  von  M.  Kaisib  in  Berlin  Ar  die  Jahre  1874—1885  kein  ParaUetismua 
zwischen  dem  Auftreten  des  Scharlachs  nml  der  wahren  Diphtherie. 

Hiebtig  ist  fn-ilich .  dass  die  necrotische  Scharlachangina  und  die  echte 
Raehendiphtherie  in  ihrem  Aspect  und  60  mancher  anderen  klinischen  Aeusserung 
sieh  täuschend  gleichen,  derart,  dass  wir  hier  darmnf  versiehten  an  sollen  glauben, 
feinere  Unterschiede,  die  wenig  praktischen  Werth  bitten  —  die  Bacteriologie  bat 
trotx  einiger  interessanter  Befunde  (s.  n.)  ihr  entscheidendes  Dictum  noch  m 
sprechen  —  namhaft  zu  machen.  Aber  solche  znnulige  Aehulichkciten  kehren,  wie 
bekannt,  im  Bereiche  vieler  durchaus  diderenter  Krankheiton  wieder;  wir  erinnern 
nur  an  die  Verwechslung  von  Roseola  syphilitica  mit  Morbillen,  von  Varicellen 
mit  Pocken. 

Wir  verweisen  also  bezüglich  dcs  klinischen  Bildes  (und  der  anatomischen 
Grundlage)  der  scarlatinösen  Diphtherie ,  soweit  die  oben  erwähnten  DilTerenzcn 
nicht  in  Frage  kommen,  auf  den  Artikel  Diphtherie  (des  Hachens,  der 
Nase  u.  s.  w.)  und  wollen  hier  nur  erwähnen ,  dass  diese  in  den  einzelnen  Epi- 
demien mit  sehr  schwankwider  und  ganz  nnbereehenbarer  Frequenz  (Hbsbbl- 
r..\HTH :  50*/^),  bisweilen  schon  mit  der  Eruption  in  die  Erscheinung  tretende 
Complication  fweiclie  wir  im  Krankt-uhanse  Friedrichshain  bald  Monate  lang  ver- 
misbt .  bald  ebenso  lange  Frist  hindurch  im  Gros  der  Scharlachfälle  constalirt) 
eine  sichtliche  Steigerung  und  Verlängerung  des  Fiebers  zu  bewirken  pflegt. 
Dahingegen  müssen  wir  der  Scharlachdiphtberie ,  die  im  WesentUehen  nur  ein 
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Ausdruck  schwererer,  beziehungsweise  „gemischter"  Infeotion  fg.  u.),  als  solcher 
eine  besonders  schwerwiegende  Gefalir  für  {rewi'ilinlich  absprechen.  Jedenfalls  .«piegelt 
sieh  das  anheiivolle  Wirken  der  wahren  Diphtherie  hier  nur  auüiiahuiüweise  wieder, 
iaaoftrn  ebm  aaemidlfw,  d.  1.  Sdwriseheroup  (den  freilleh  Math  etwas  gar  in  harm- 
los zeichnet  —  ans  bat  er  wiederholt,  gleich  Ashbt,  zar  Tracheotomie  gezwungen) 
uml  auch  Ausartung  in  Putrescenz  (Sepsis?)  nicht  zu  den  relativ  häntVjrcu  \'nr- 
kommnisaen  zählen.  Kreilich  folgt  ihr  nicht  selten  schwere  und  bedenkliche 
Lymphadenitis  cervUalis  nbscedens  (s.  u.) ,  allein  ob  diese  letztere  eine  direete 
Conteqneni  darstellt,  oder  nicht  Tielmehr  mit  dem  Sebarlachgift  selbst  in  directer 
Beiiebong  steht,  wie  etwa  Lbichtrsstjebm  annimmt,  steht  jedenfkUs  dahin,  üeber 
eomplieirende  Otitis  interna  s.  u. 

Eine  Eintheilung  der  Seharlachdiphtherie  in  bestimmte  Formen  mu><s  Hcbon 
mit  Rttcksicht  auf  die  ungeheure  Mannigfaltigkeit  der  lutensitüt  des  anatomischen 
Prooesfles  ond  der  klinisebeB  Verlanlhart  anf  grosse  Sehwierigkeiten  stossen,  wes« 
halb  wir  unsere  Olas^ficationsbemflhnngen  —  gerade  mit  Rdolmeht  auf  das 
wachsende  eigene  Material  in  Berlin  —  nach  und  nach  aufgegeben  haben.  Am 
ehesttn  noch  dürfte  die  neue.<;te  Trennung  IIeibxer's  in  leichte  Fälle,  Formen 
fulminanten  Verlaufs  und  „pestäbnliche"  (mit  tiefen  Substanzverlusten  einhergehende} 
Sebarlaelidiphtherie  den  tfiatsiehliieben  Verblttoissen  entspraeiien.  Doeb  sind  naeh 
unserer  Mrfabning  Uebergangs-  und  Uisehformen  blnfiger.  Die  „pestihnlieben*' 
Fälle  kennen  wir  nur  als  ganz  vereinselte  Vorkommnisse.  LCttich  beobachtete 
verschiedene  Fälle  selbständiger,  entweder  vor  Beginn  der  Krankheit  oder 
erst  in  der  Convalescenz  eins'  tzender  Hacbendipbtberie  mit  nachfolgendem  Croup. 
Selbstverstlodlich  wird  sieh  gelegentlich  auch  einmal  genuine  Diphtherie  gleieh- 
aeidg  mit  Seharlaeb  inftllig  oombiniren  können.  Aneh  uns  haben  sich  derartige 
Vorkommnisse  aufgedringt,  ja  wir  glauben  einen  Fall  von  theils  wahrer,  (heiU 
scarlatin^ser  Diphtherie  an  demselben  Tage  bei  euiem  Kinde  beobachtet  zu  haben. 
Aebolicbea  vermuthet  Lüttkh. 

Vom  modernen  bacteriologischen  Standpunkte  aus  stellt  sieh  die  Scharlacli» 
diphtherie,  bedehnngsweise  die  neerotisireude  Bntslindnng  des  Rachens  und  seiner 
Nachharhöhlen  nach  den  Untersuchunf^rii  von  LöFFLER ,  Hrubnek,  A.  Frankel 
und  Freudenberg,  Barth  u.  A.  als  wahrscheinliche  „M  isc  h  i  n  fc  c  t  i  o  n"  durch 
den  —  idealen  —  Scharlachpilz  fvergl.  „Aetiologie"^  und  den  wohlbekannten 
Kettencoccus  der  Eiterung  dar,  welchem  letzteren  Plebejer  die  Invasion  durch  die 
speclfisebe  searlatinOse  Angina  geebnet  worden.  Diese  combinirte,  besiehungsweise 
,,secund:ire^  Strep(oeocens*Infection ,  welche  Crookb  bereits  angedeutet,  kann 
durch  Ausbreitung  auf  Lymphdrüsen,  Milz,  Leber  etc.  eine  weitere  wichtige  Orun  l- 
lage  bösartigen  Verlaufs  werden.  Feber  „Nachtieber" ,  einem  Ausdruck  nicht 
localisirter  SecuadArinfeetion,  werden  wir  noch  bejonders  zu  sprechen  haben. 

Wahrscheinlich  der  Scharlaehdiphtberie  enger  benachbart,  als  gemeinhin 
angenommen  wird,  ist  die  sogenannte  Angina  aearlatino»a  malig  n  n  ,  im 
Wesentlichen  eine  zur  hAsrirti^on ,  suppurativen ,  parenchym.'ifo>!en  Amygdalitis 
gediehene  lntensität3stfi;:rning  der  Scbarlachangina.  beziehung.swcise  t'olliciiläreu  — 
von  uns  beim  Scharlach  nur  ganz  ausuahmsweise  gesehenen  —  Tonsillitis  ^Llttu  h  . 
Diese  tum  GlOck  nicht  hlnfige  Complieation,  besOgUch  deren  Klinik  wir  lediglich 
an  die  schwersten  Formen  des  eben  genannten  Processes  an  erinnern  brauchen, 
tödtet  ihre  Opfer  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  zumal  unter  dem  relativ  häufigen  — 
Hinzutritt  weitgreifender  Vereiterung  des  submucr'scn  H  i  n  d  »' ;r  c  w  e  b  e  s  uder 
richtiger  auf  die  Umgebung  der  Rachenachleimhaut  sich  ausbreitenden  Gangrän, 
welche  Hatr  und  HONTt  nur  am  Ende  maligner  Scbarlachformen  eintreten  sahen. 

Von  den  eben  genannten  Processen  ist  die  Oberaus  häufige,  mit  ausge- 
sprochener Tendenz  zur  Vereiterung  begabte  E n  tafln d u n  g  d  e  r  C  r  v  i  r-  a  1- 
lymphdrHsen  und  des  II  a  1  s z e  1 1  ge  w e be s   zu  unterscheiden.    Diese  Compli 
cation ,  wegen  der  vorzugsweisen  Betheiligung  der  Kieterwinkeldrüseu  und  des 
nach  dem  Ohr  aufoteigenden  Zellgewebes  von  unerfahrenen  Aertten  gern  als  Mumps 
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ppdeutet,  bedarf  als  ricbtif»e,  in  ihrer  Inlensitfit  ungemein  variirende  Lymphadenitis 
(v(T};I.  Bd.  XII)  keiner  detaillirten  i^escbreibung ,  obwohl  sie  mit  der  Diphtherie 
und  Otitis  interna  die  Triade  der  vornehmsten  Ursachen  besonderer  Temperatur- 
«teigeroDgeii  Daeh  vollendeter  Eraptiea  bentellt.  Eine  ZertheUong  der  hartes  Drflseo- 
geschwfllste  tritt  nur  bei  mäsaigem  Umfang  ein  nnd  geb^lrt  ra  den  Ausnahmen, 
wenn  auch  narh  unseren  Erfahrungen  nicht  zu  so  extrem  «jcltencn.  wie  sie  manche 
L«}irbtlcher  darstellen  Enorme  ^f .'issenentwiclslung  —  die  Tumoren  kunnen  breite, 
den  ganzen  Vorderhaid  einnehmende,  bis  gegen  die  Schlftt'd  hioaufstrebeude  Infil- 
trationen darstellen  —  acheinen  mit  groieer  Regelnlesigkeit  eitrig-javehigea  Zerfall 
so  erleiden,  der  höchst  tückiscber  Weise  in  der  Tiefe  beginnt,  um  naeh  dem  Durch- 
bruch nnch  aussen,  oft  auch  trotz  frllhzeitio;*  r  Inter\ eiiticn  des  Messer»,  erschreckt-nie 
Zerstörungen  erkennen  zu  lassen  :  fetzige  mit  Jauche  ertüllte  lirandhöhlen,  innerhalb 
melcber  die  abgeweideten  Muskeln ,  Sehnen  und  Gcfässstfimme  sich  auä^paunen. 
Bescmdere  Gefahren  lehafft  die  EntblOssnng  nnd  Arrosion  der  letzteren,  Venen  wie 
Arterien,  unter  der  Form  plötzlicher  —  meist  tödtlicher  —  Blutungen,  welche  bis- 
weilon  al>:  unmittelbare  Folge  der  chirurgischen  Behandlung  ('Aufhebung  des  äusseren 
Druckes  mit  der  Etterentlecrung)  eintreten.  Solche  Hlutunpen  können,  wie  die 
Beobachtungen  von  Baädku,  Leiulinuer  u.  A.  lehren,  auch  aus  dem  liucbeu  aus 
Anlaes  der  Bemtnng  einer  CSsroftV  externa  oder  Art.  palatina  mit  Perforation  in 
das  Cavum  oris  erfolgen. 

Vollzieht  sich,  wie  das  glOckürlierweise  der  Norm  entspricht,  der  Eiterungs- 
procesH  an  den  oberflächlichen  Drüsen  und  in  beschränktem  Bezirk,  so  ist  Au>j- 
gang  in  Heilung,  zumal  bei  rechtzeitiger  Eröffnung  des  Abscesses  und  richtiger 
Wundbehandlung ,  die  Regel.  Doch  aueh  hier  haben  wir  troti  sorglicbater  Wahr- 
nehmung alles  Erforderlichen  so  manche«  Kind  achlieialich  einem  ana  der  UnmSg- 
llchkeit  der  Beschränkung  der  Eiterung  rcsultirenden  pylmischnm  Fieber,  beiw. 
üeptisehen  P'mbolien  nn^i  diesen  Herden  erliegen  sehen.  Andere  Male  übernimmt 
ein  Gluttibödem  das  unerwartet  schnelle  Ende. 

Auch  riehtige  Retropbaiyngealabaoeaae  kftonen  als  Conicquein  unaerer 
Complieation  auftreten  (Bökai). 

Kaum  weniger  häufig  als  der  Rachen,  bi<'tet  der  Vordermund  bei  unserer 
Krankheit  ('imiplicationon  dar.  welche  indess  —  fast  immer  unter  der  Form  der 
catarrhaliscben  und  mehr  noch  aphthösen  Stomatitis,  guxi  ähnlich 
wie  bei  den  Ummwo  <—  aveb  in  ihren  Ar  die  kleiaeB  Kranken  mtitt  p^?^lea 
Ausschreitungen  kaum  eine  Lebensgefahr  bedingen,  es  mttsste  denn  die  Wider- 
standskraft eines  Jammerkindes  bis  auf  ein  Minimum  gesunken  sein. 

Oecrentiher  der  ausgeprüL'ten  Frequenz,  mit  welcher  die  .Scbarlachcompli- 
cationen  im  Bereiche  der  Mundhöhle  und  ihres  regionären  Lympbdrasengebietes 
sich  abspielen,  markiit  sich  im  Allgemeinen  eine  entschiedene  Seltenheit  der 
Theilnahme  des  Respirationaapparates  an  den  Verwicklungen  der  Krankheit,  mit 
velcbCD  Faetum  die  letstere  in  einen  ausgesprochenen  Gegeniata  cur  Eigenart  der 
Magern  •re«etzt  wird.  Wir  sagen  „im  Allgemeinen",  denn  jene  —  unserer  Meinung 
nach  überhaupt  übertriebene  —  Seltenheit  macht,  wie  wir  das  wiederhoit  erfahren,  in 
einzelnen  Epidemien  einem  ganz  auflallenden  Hervordrängen  gerade  der  Symptome 
von  Seiten  der  Athmungsorgane  Plate.  Oang  bescmders  gilt  das,  wie  wir  Bohn 
gegenflber  hervorheben  mttssen,  von  der  Bronchopneumonie  —  die  von 
peliweren  f! achenalTectionen  unabhängige  Coryza,  Laryngitis  und  oberfläch- 
liclie  Bronchitis  seien  als  lästige,  doch  meist  tliichtige  Beigabe  der  Krankheit 
nur  beiläufig  erwähnt  — ,  welche  wir  in  Berlin  und  hier  wieder  benouders  im 
städtischen  allgemeinen  Krankenhause  an  Zeiten  —  auch  ohne  Nephritis  —  ala 
geradezu  häufigen  Begleiter  und  nicht  nur  der  schwersten  Fälle  angetroffen  haben. 
Hingegen  mtl»sen  auch  wir  die  eroupOse  L  n  n  e  n  e n  t  z  tl n d  u n  g  als  grosse 
Karitat  ansprerh<-n  lüe  lltdeulung  der  searlatiurtsen  Pneumonien  ist  kaum  eine 
andere,  als  die  der  uiorbilIo»en  (cf  Bd.  XII,  pag.  \  nur  dass  hier  der  drohende 
Cebergaog  in  käsige  Processe,  bcrophulose  und  Tuberkulose  mehr  anriicktritt. 
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Endlich  ist  die  hochwichtige  selbstiintii^e  exaudative  Pleuritis  zu  nennen,  eine 
nicht  eben  seltene  (gegen  5"  o)  Complication ,  welche  nach  untiieren  Erfahrungen 
gern,  auch  wenn  sie  auf  der  Höhe  des  Exanthems  einsetzt,  das  ganze  Krank- 
beitabild  bahemebt  vnd  bei  —  serOMOi  wie  eitrigen  (dieses  ist  bftnfiger)  — 
Ma^senexsudat  schnelles,  meist  auch  dankenswerthes  mechanisches  Eingreifen 
fordert.  Mäsfige  Ergüsse  werden  gerade  hier  oft  —  auch  uns  ist  das  pa^sirt  —  mit 
Pneumonie  verwechselt,  weil  sie  sich  höchst  rapi;l  unter  starker  Luiig'eiicompression 
entwickeln  können  und  niobt  selten  mit  Bronchiolitis  sich  combiuircnd  deutliches 
Broncbialetbioeii  mit  Knieterrftsseln  liefern. 

Von  anderen  serOeeo  Häuten  verdienen  das  Perieard  und  namentlicb 
die  Synovialmembranen  der  Gelenke  als  LocaligatinnsRfrttte  unserer  Krank- 
heit Erwähnung,  während  die  zuerst  vom  Reimer  gewürdigte,  auch  von  uns  mehr- 
fach als  selbständige  (ohne  Ohraffection)  gesehene,  auffallender  Weise  von  Ubnoch 
▼ermisste  (eitrige)  MeniBgitis  ebensowenig,  wie  die  fast  nur  im  Gefolge  der 
Nephritis  so  beobaebtende  Peritonitis  dnroh  Besonderbeiten  des  Verlaufe  sieb 
ansieiebnet 

Die  serofibrinöse  bis  purulente  P  e  r  i  c  a  r  d  i  t  i  s  kann  als  Scharlachcompli- 
cation  dreifachen  Ursprungs  sein.  Entweder  sie  ist  Theilsymptom  einer  allgemeinen 
Pylmie  des  gesebilderten  CSiarakters  oder  sie  sohliesst  sieb  einer  selbstlndigen 
Pleuritis  an,  oder  endlich  sie  tritt  gleichzeitig  mit  Endocarditis  —  einer aneh 
bei  latentem  Ablauf  schwerwiegenden  Scharlachcomplication  (Merzklappenfehlor !)  — 
im  Gefolge  der  Foly  art  h  rit  i's  s  c  a  rl  a  1 1  n  o  s  a  auf,  der  Grundlage  des  durch 
seinen  flüchtigen  und  springenden  Charakter  uud  mangelnde  Neigung  zu  Kecidiven 
(BöXAi)  aosgeieicbneten,  gleiebwobl  niebt  selten  dnreb  Betbeiligung  einer  grossen 
Ansabl  von  Gelenken  nnd  sehr  lebhafte  Sdunersen  bescbwerdevoUen  „Sebarlacb- 
rbenmatismuä" ,  der  nur  einzelnen ,  der  Regel  nach  nicht  bösartigen  EpidemiMi 
zukommt.  Hie  Beziehungen  dieser  zu  jeder  Zeit  des  exanthemati^chen  Stadiums, 
sowie  im  Beginne  der  Desquamationsperiode  auftretenden  Complication  (^Uer  „Rheuma- 
toiderkrankang"  Gbbhabdt's)  aar  wabren  Polyarthritis  sind  ebenso  .wenig  erklärt, 
wie  ihre  SteUnng  sn  der  oben  genannte»  ündoMurditis.  Von  gana  anderer,  schwererer 
Bedeutung  sind  die  in  nenerer  Zeit  wieder  durch  B6xAl  studirten  eitrigen 
Gelenkentzündungen,  welche  entweder  selbständig,  namentlich  im  Bereiche 
des  Knies  uud  der  Schulter,  oder  als  pyämiscbe  Localisation  (nach  Hesselbabth's 
2teniBieBateUnBg  des  MateriaU  des  Bmliner  pathol.  lostit.,  1858 — 1882 ,  in  5<*/o 
der  Pille)  auftreten,  aneb  im  ersteren  Falle  gern  anm  tddtliehen  Ausgange  fahren ; 
wiederholt  haben  wir  indess,  unter  gtlnstig^r  Prognose  quoad  vitam,  diese  Form 
aus  der  vorher  genannten  Polyarthritis,  ganz  ähnlich  wie  beim  wahren  Gelenk- 
rheumatismus, sich  herausentwickeln  sehen.  Caries  und  Necrose  erzählen  häutig 
noch  spit  von  soldien  Complicationen  des  acuten  Exanthems. 

Von  seenndirer  Bedentnng  nnd  im  Oaasen  nngewObnlieh  sind  sebwerere 
Formen  von  Gastritis  (Crock e)  und  Enteritis,  wofern  sie  nicht  als  Local- 
symptome  eines  neptisch  pyäiiii>»eben  Processes  auftreten.  Hann  llberrascht  bei  der 
Section  bisweilen  eine  Dickdarmdysenterie.  Icterus  mit  Leberschwcllung  scheint, 
wiedemm  von  den  pyAmiseben  Formen  abgesehen,  unserer  Krankheit  ziemlich  fremd 
an  sein.  Hbbtzka  beobaebtete  denselben  jOngst  gleiehmittg  bei  swei  Geschwistern. 

Recht  häufig  indess,  bedeutungsvoll  und  mit  Recht  von  Acrzten  und  Laien 
getdrchtet,  sind  die  im  O eh <)rappara  t  abspielenden  Complicationen,  welche  im  Allge- 
gemeinen  den  Verhaituiüf-eu  bei  den  Masern  Tvergl.  Bd.  XII,  pag.  ö80)  entsprechen. 
In  Bezug  auf  die  Details  sind  die  einschlägigen  Capitel  einzusehen.  Wir  beschränken 
uns  hier  darauf,  ansudeuten,  dass  dnreb  Propagation  des  Exanthems  OtiH»  externa 
entstehen  kann,  während  die  ungleich  wichtigeren  und  folgenschweren  pu  rulenten 
inneren  Otitiden  meist  durch  einen  der  genannten  schweren  Ilaisprocesse 
vermittelt  werden.  Sehr  häufi«;  pciforirt  hier  das  Troniraelfell  —  die  „Sibarlach- 
otorrhoe"  ist  auf  der  Isolir  -  Kinderstation  des  Krankenhauses  Friedrichshaiu  ein 
stindiger  Begleiter  (Wesmsb  sab  sie  nur  in  7%  seiner  FAlle)  und,  wie  wir  Hbnoch 
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beipflichten  mllMeo ,  eine  der  vornehmsten  Ursauben  der  Wiedererst&rkuDg  des 
Heben  neeh  dem  Abblauen  des  EzaotbemB  — «  und  unbeilbare  Teabbeit,  eelbet 

Taubstummheit  erzfiblt  leider  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung  nicht  selten  von 
den  Tdcken  der  Kinderkrankheit.  Doch  kann  selbst  bei  doppelseitiger  Felsen- 
beiucaries  unerwartete  Oehörsaufhesseruni?  eintreten.  Wiederholt  sahen  wir  tödt- 
liche  Meningitis  sich  an  die  Otorrhoe  innerhalb  weniger  Tage  anschliessen ,  hin 
nnd  wieder  auch  eehleppendeii  Verlfttif  der  ersteren  unter  eonptieirender  PblebitU. 
Nicht  immer  ist  es  in  solchen  Fftllen  leicht,  einer  etwaigen  FnoinliBpanlTM  die 
richtige  Deutunp  hczllglich  ihres  (centralen  ?  peripherigchen '?)  Ursprunges  zu  geben. 
Hehrfach  sind  tödtliche  Blutungen  aus  dem  Ohr  bei  Scharlach  beschriehen  worden. 

AugenentzUndungen  und  ihre  Folgettbel ,  welche  bei  den  Masern 
(t.  d.)  in  80  reicher  Answahl  gegeben,  sind  alt  ScbailteboompIieatiOBeD  geradein 
Raritäten.  Die  ecrcpbalAieB  Ophthalmien  im  Gefolge  des  Sebarlaeb  geboren  den 
Nacbi^rankbeiteo  an,  an  deren  Beepreebnog  wir  jetst  flbergeben. 

Naehkrankbeiten. 

Wir  glauben  in  erster  Linie  hier  einer  Erlurankangsform  gedenken  zu 
■olleo,  iiMf  mag  sie  aocb  nntor  Umstlnden  mehr  den  Begriffen  der  Gomplieation 
oder  selbst  des  anomalen  Verlaufs  entsprechen,  doch  ihrem  inneren  Wesen  nach 
tine  richtige  Nacbkrankheit  bedeutet.  Wir  meinen  das  von  uns  so  bezeichnete 
„Naohfieber'' ,  welches,  nach  den  Aeusserungen  von  Thomas  und  Hknuch  zu 
seblieisen,  diesen  Autoren  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bekannt  gewesen, 
insofern  der  f,typbtee  Scbarlaehverlanf**  des  ersteren,  die  „Anslinfiw  des  Infeotions- 
fiebers"  di  s  U  tzteren  sicher,  zum  Theil  wenigstens,  ndt  unserem  Begriffe  zusammen- 
hängen ;  allein  die  ausgiebigere  klinische  Darstellung  und  schärfere  Charakterisirung 
dieser  den  meisten  LehrbUcheru  ganz  fremden  Erscheinuugsform  gehört  der  neuesten 
Zeit  an.  Es  ist  Gümprecht  gewesen,  welcher  unserer  bezüglichen  Autforderung  im 
Vorjabre  unter  Verwertbnng  tines  228  Sebarlaebfillle  liblenden,  dem  Krankenbetts 
Friedrichshain  entstammenden  Materials  in  einer  vorwiegend  den  Postulaten  der 
praktischen  Wissenschaft  Rechnung  tragenden  Weise  entsprochen  hat.  ITnter  jenem 
Material  finden  sich  nur  13  reine  Fälle  (5'7**o)?  ^'C  S'^h  seitdem  nach  unseren 
weiteren  Erfahrungen  um  einige  wenige  vermehrt  haben.  Es  handelt  sich  also 
«m  eine  seltenere  Erkranknngsfonn ,  die  wir  in  unseren  froheren  14Jibrigen, 
som^t  auf  Kinderkrankheiten  geriebtoten  Beobachtungen  in  Baden  und  Tbflrittgen 
nur  in  ?anz  vereinzelten  Fällen  angetroffen,  und  welche  sich  als  ein  dem  genuinen 
Scharlaehtieber  fol;;ende8  selbständiges,  i  n  s  b  e  s  o  n  d  e  r  o  durch  keine 
nachweisbareCompliuatiun  bedingtes  Fieber  darstellt  von  sehr  variablem 
(nreonrrirendem** ,  ,,defervescirendem" ,  „stotionftrem'' ,  „gesetslosem**)  Typus  und 
Tage  bis  Wochen  langer  Daner.  Wahrscheinlich  bedeutet  dieses  Nachfieber  — 
wir  glauben,  bis  auf  Weiteres  an  diesem  Nichts  pritjudicirenden  kurzen  Terminus  fest- 
halten zu  sollen  —  Nichts  weiter  als  eine  g  e  n  e  r  a  1  i  s  i  r  t  e  „8  e  e  ti  n  d  ä  r  i  n  t  e  c- 
t  i  o  n"  im  Sinne  Fbänkel  s  (s.  o.)  ,  welche  nicht  oder  noch  uicht  bestimmte 
Organe  dureh  Loealerkranknngen  betbeiligt  bat.  „Der  biologisobe  Proeess  der  ein- 
gewanderten Streptocoecen  kann  sieb  in  der  rein  pyogenen  Wirkung  als  erkennbare 
Acusserung  erschöpfen"  (Gl'Mi'KF.cin).  Pro^jtioso  Uherwiegen<l  gllii^ti;:,  dorli  mu^s 
man  an!  spätere  sehwcre  Cimiplicatiuu  stets  trel'asst  sein.  .Man  verwechsle  un>er 
>i'achlieber  nicht  mit  dem  LoscüNEB'schen  „Scharlach  typbusartigen  Verlaufe^'  (mit 
dem  Ex-  und  Enantbem  contrasttrendem,  ungewöhnlich  heftigem  nnd  protrabirtem 
Fieber),  auch  nicht  mit  pyämiscben  Gestaltungen  der  Krankheit ,  deren  wahrer 
Ursprung  eirse  Zeit  lang  verborgen  bleilit.  Laachk  hat  in  neuester  Zeit  wieder 
einen  solchen  Fall  beschrieben.  Freilich  nähert  sich  im  Grunde  frenommen  auch 
uuser  Nacbfieber  in  gewisser  itichtung  der  „  kryptogeuetischeu'^  i'yämie ,  obwohl 
die  steilen  Hntterbonwpitsen  der  Ourve  ihm  fast  gans  fremd  sind.  Bei  dieser 
Gelegenheit  glauben  wir  eines  kttndiehst  beobachteten  Falles  gedenken  au  soUm, 
in  welchem  ein  Relaps  der  Krankheit,  auch  in  Bexug  auf  das  Exanthem,  unter 
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exquisit  pyämischer  Gestaltung  auch  der  Curve  (Ktenoiden  von  3  und  4**  Länge) 
ein  kräftiges  Kind  tödtete.  Thomas  hat  gaaz  ähnliche  Fälle  gesehen  und  belegt 
lie  mit  migttiittiger  PrognoM. 

Weit  Uber  alten  Verwicklungen  und  Nachkrankheitw  det  SehirlMlit  steht 
an  praktischer  Bedeutung  und  wissenacbaftlichem  Interesse  die  wohl  von  dem 
gesammten  gebildeten  und  halbgebildeten  Laienpublicura  nicht  weniger  gut  als  die 
Stammkrankbeit  gekannte  postscarlatinöse  Nephritis,  welche  als  wahres 
Pandigma  einer  aeaten  Niereaentxflndang,  gegen  deren  HtnfiglLeit  die  geBammten 
anderen  Formen  zuracktreten,  mit  geradean  cliarakteriatiaeher  Regelmässigkeit  in 
der  dritten  Woche  der  Krankheit  auftritt.  In  dieser  That'^ncbe  liegt  die  irrige 
Ansicht  der  Laien  und  so  mancher  Aerzto  begründet,  dass  der  kleine  Convalescent 
ein  Opfer  der  Krankheit  geworden,  weil  man  ihn  nicht  sorglich  genug,  zumal  vor 
ErfcUtangen  gebfltet.  FOr  die  Hiufigkeit  der  Krankheit  ist  im  Groaaen  und  Gänsen 
der  Charakter  der  Epidemie  daa  l>e8timmende  Moment:  doch  haben  wir  sowohl 
in  Heidelberg  als  in  Thtlringen  und  Berlin  unter  dem  Einflüsse  nnsf-heinend  ganz 
gleirh  gearteter  Epidemien  bald  die  Nephritis  als  Rarität  beobachtet,  bald  geradezu 
die  Hälfte  nepbritisch  werden  sehen  (HAt>£  beiechnete  für  Petersburg  als  Mittel 
16'7*/»V  Der  vielfaeh  hehanptete  FarallelismiM  swiaehen  der  Krankheit  und  der 
Schwere  des  Scharlacha  naeh  Fieber,  Anssehlag,  Halsaflfection  wird  jedenfalls  so 
häufig  von  Ansnabmen  durchbrochen,  dass  von  einer  Regel  keine  Rede  sein  kann. 
Selbst  ganz  leichte,  der  Diagnose  schwer  zugängliche  rudimentäre  Fälle  können 
bei  emsigster  Abwartuog  tödtliche  Nephritis  erzeugen,  ungebührlich  schwere  trotz 
nnglanblicher  Veniaehliasigung  der  Pflege  von  ihr  verschont  bleiben.  Polikliniker 
sind  namentlich  in  der  Lage,  dies  ta  beobs^ten.  Am  ehesten  noch  durfte  die 
Nephritis  in  einem  bestimmten  Verbältniss  zur  Schwere  der  scarlatinösen  Lymph- 
adenitis stehen  (Wa(;n'ER,  LkichthnstkunX  Ueber  die  Entstehungsweise  der  post- 
scarlatinösen  Nierenentzündung  existiren  bezüglich  des  ganz  eigenthUmlicben,  last 
allen  anderen  acut  infectiösen  Nepbritiden  fremden  Charakters,  nach  Ablanf 
der  Ornndkrankheit  aieh  an  etabliren,  anr  Zeit  nnr  Hypothesen«  Als  abge> 
tlian  kann  nach  dem  Gesagten  die  Ansehannng  gelten,  dass  die  Nephritis  der 
Ausdruck  eines  der  llautabschilferung  entsprechenden  Des(|uamativprocesses  der 
Nierenepithelien ,  also  eine  Art  von  Enanthem  sei ,  denn  in  vielen  Fällen  von 
Scharlach  enthält  der  Harn  niemals  Nierenepithelien,  zeigt  sich  die  Niere  in  der 
Leiehe  völlig  intact;  sndem  geh<tot  ein  Beginn  dea  Nierenleidens  mit  den*  Haot- 
veränderungen  zu  den  Ausnahmen,  nr^uliichen  ist  die,  besonders  von  Bohn  wieder 
in  den  Vordergrund  gerückte  mechaniscbe  Theorie  im  Wesentlichen  verlassen 
worden.  Ihr  zufolge  soll  die  Nierenentzündung  als  Consequenz  der  Nierenhyper- 
ämie durch  die  col  laterale  und  compensironde  Fiuxion  znm  Organ  entstehen  und 
letstere  dnreh  die  Erkrankung  der  Bant,  welche  von  einer  „doppdt  todten  Lage 
von  Exsudat  und  abgestorbenem  Epithel"  umhüllt  ist,  veranlasst  sein.  Gegen  diese 
Tla  orie  sjtrecben  fast  alle  oben  angeführten  Thataachen;  ausserdem  tritt  bei  schweren 
Hauterkrankungen  i.  e.  S.  die  Nierenentzündung  gewöhnlich  auf  der  Höhe  der 
Dermatitis  auf. 

Es  bleibt  somit  als  einaig  zulässige  Theorie  die  der  specifisehen 

Gift  Wirkung  übrig.  Die  ursprüngliche  Quelle  des  löslichen  Giftes  sind  die  — 
wie  wir  gesehen  haben  (vergl.  „ Aetiologie'')  noch  unbekannten  —  Sebarlaclipilze. 
Nach  Lf:i('HTK\STKUN  erfolgt  die  Zuführung  der  im  l'liitliestadium  in  der  Haut 
sitzenden  Noxe  zur  Niere  im  Stadium  der  Kuäorptiou  und  Ausscheidung  durch  die 
Lymphgeftsse.  Je  nach  der  Intensität  des  Giftes  und  seiner  Resorption  richtet 
sich  die  NierenalTection ;  daher  die  parallel  gehende  Lymphadenitis,  re.sp.  neu  auf- 
tretende Milzscliwellung.  Wir  folgen  die-^cr  Tbeitrie,  spreehen  aber  das  die  Nephritis 
erzeugende  Agens  als  eine  ganz  bestimmte  Moditieation  des  Scharlacligiftes  an  ; 
dasselbe  hat  in  gewissen  Fällen  eine  Umwandlung  erfahren  und  tritt  nun  in 
apecifisehe  Beitehnng  xnm  Nierengewebe.  Diese  Wandlung  kann  ansbleiben.  Einer 
entfernten  Analogie  begegnen  wir  in  der  Pathologie  der  Syphilis.  Auch  hiw  bleibt 
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häufig,  nachdem  das  Gift  der  primären  und  aecundären  Phase  seine  Wirkiinfr  ent- 
faltet hat,  eine  Umwandlung  in  das  die  tertiären  Formen  (die  Nacbkran le- 
be iten)  liefnmde  Agent  «u.  Ad  eine  beiondere  BefDrdemai^  der  FMMge  dce 
Giftes  durch  die  Nieren  aas  Anlasi  der  Behinderung  des  Aonebetdeweges  dordi 
die  Veränderungen  der  Scharlachhaut  glauben  wir  nicht. 

Kine  der  septischen  Nephritis  nabestehende  Form  der  scarlatinosen  Nieren- 
erkrankung,  bei  welcher  Eiweissausacheidungen,  Hydrops  und  Urämie  ganz  in  den 
Hintergrnnd  treten  (Fbikdländbb,  Asbbt),  bat  kaum  klioiMbe  Bedentuig.  Wir 
haben  sie  in  seltenen  Fillen  bei  enormer  Pntreeoeos  dee  Raeben  und  lanebiger 
Lymphadenitis  beobachtet. 

Als  der  gewöhulichsfe,  jedenfalls  dem  Kinderarzte  bei  Seharlacbepidemie 
um  hautigsten  entgegentretende  klinische  Verlaut  darf  folgender  gelten:  Schon  ist 
der  kleine  Patient  in  der  Convaleeeenx  eingetreten  und  bat  wohl  gar  alt  „Genesener" 
die  frühere  Beecbiftigung  wieder  anfgenommen,  als,  mit  grosser  Regelmlssigkeit 
in  der  dritten  Krankheilswoche,  ein  b  ichtes  Oesichtsödem  auffilllt;  das  Kind  i<«t 
wieder  blasser  und  schwächer,  niildt^  gewoniin,  fröstelt  und  fiebert  nicht  selten 
aut's  Neue,  wenn  auch  mäi>8ig,  erbricht  wohl  auch  und  klagt  Uber  Kopfweh,  viel 
seltener  aber  Sebmersen  in  der  Nierengegend  (den  man  gemeinbin  auf  eine  Dehnong 
der  Kapsel  dmreb  die  Scbwellong  des  Organa  ni  bedeben  beliebt)  nnd  Harndrang, 
welcher  von  einer  Reizung  der  Riaaenschleimhaut  durch  abnorm  zusammengesetzten 
Harn  oder  wohl  riclitifrer  von  einer  consenf«uellen  Irritabilität  der  letzteren  abh^nirt. 
Jetzt  erst  pllegt  wahrgeuummen  zu  werden «  dass  der  Urin  auffallend  sparsam, 
trilb  nnd  fleiscbwasserfarben  bis  ausgesprocbea  Untroth  ist,  ein  lehmiitrigrotbea 
oder  eboeoladebfannes  Sediment  abseist  Dasselbe  besteht  aus  Blntkdrperebea, 
Cylindern,  Epithelien  uimI  uibestimmten  Trümmern;  das  Filtrat  bietet  einen  nam- 
haften Kiweisssrehslt  dar.  Die  llautwassersucht  nimmt  schnell  zu,  entstellt  die 
ohnehin  verstörten  Gesichtszüge,  verbreitet  sich  auf  Kumpf,  Genitalien  und 
Estremitlten ,  verleiht  fa»t  der  ganzen  Körperoberdäche  ein  Alabastercolorit ;  ee 
gesellt  sieb  Hflblenhydropsie  binzn*  nnd  innerbatb  weniger  Tage  kann  der  kleine, 
schwerkranke  KOrper  unkenntlich  geschwollen  sein ;  schlaff  nnd  apathisch  liegt  daa 
Kind  d.iriiieder  oder  sitzt,  von  Athemnoth  und  Husten  gequält,  mit  angsterfflUter 
Miene  auf. 

Abweichungen  von  diesem  Verhalten  sind  keineswegs  selten.  Die  Krank- 
heit kann  sehen  am  Ende  der  ersten  Sehartacbwocbe  (selbst  in  den  ersten  Tagen 

[PBRREt])  auftreten,  andererseits  ihr  Beginn  in  die  vierte  und  fünfte  Woche  (in 
einem  Falle  Hknoch's  und  unserer  eip^enen  B^'nlMclitmiir  in  das  Ende  der  sech-tenl 
fallen;  sie  kann  ferner  jüh  einsetzen,  unter  sturmisclien  P>8clieinnugen,  Schüttel- 
frost und  hohem  Fieber,  den  Harn  plötzlich  tief  blutroth  färben,  endlich  schleichend 
sich  entwickeln  bei  ganz  normalem  fieberlosem  Allgemeinbefinden.  Gleich  Hrnocb 
sind  uns  wiederholt  mitten  im  fieberlogen  Verlauf  ephemere  steile  Curvengipfel 
bis  pe^en  Ii)''  ^einmal  bi?*  •ll'^'i  aufi^'ctallen ,  aber  ohne  (leutlicbeii  Paralleltsraus 
mit  einer  Steigerunf:  des  F.nt7.ündiiii>:sprocess»  s,  so  das»  wir  diese  eif,'enthUmlichen 
Vorgänge  als  prognostisch  ungünstig  nicht  bezeichnen  können.  Wir  sahen  mehrfach 
den  Harn,  der  vier,  fllnf  Tage  lang  sich  blass  nnd  eiweissreieb  erwieeen,  gau 
plötzlieb  bäniorrha^isoh  werden:  mit  amiert-n  Autoren  beobachteten  wir  ferner  vom 
Anfnnir  an  l'ulyurie,  sowie  Wechsel  v(tn  hämorrhapiscliera  und  blutfreiera  Harn. 
Mitunter  folgt  die  Albuminurie  der  Wassersucht  nach.  Nur  selten,  aber  keiiiosweps 
immer  in  besonders  leichten  Fällen,  fehlt  der  Hydrops  ganz.  Mit  Hecht  macht 
RofiKKSTKiN  darauf  auflnerksam,  dass  der  Arst  dureb  die  Ersebeinnngen  einen 
Brechdurchfalles  Uber  das  Wesen  der  Erkrankung  getäuscht  werden  kann.  Nament- 
lich hi«T  in  Herlin  sind  wir,  auch  ohne  Urämie,  viel  schwerer  Dyspepsie  oad 
profusen  Durchfällen  bcfr<  fj:in  t. 

Das  nähere  Verhalt«  n  des  Harns,  dessen  Eigenschaften  bei  der  yfjthritü* 
*carlatfno»a  besonders  von  Rastels  nnd  THOifAS  genau  stndurt  worden,  ist  aof 
der  Höhe  der  Krankheit  der  Regel  nach  folgendes:  Die  Tagesmenge  ist  beMebtUeh 
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vermindert  (nur  ganz  ansnahmsweiRe  vennehrt) ,  meist  auf  ein  Viertel  bis  ein 
Zehntel  der  Norm ;  in  schweren  Fällen  werden  nur  einige  Esslölfel  voll  am  Tage 
entleert,  in  besonders  schlimmen  besteht  völlige  Anurie,  selbst  Tage  lang.  Die 
TOB  dtt  Entsflndang  abbingi^  Vermindtnnig  des  Blotdraeks  und  der  Strom- 
geeeliwilidigkeit  in  den  Capillarscblingon  der  Glomerolt,  die  YeriflgaQg  des  Blut- 
atroms  innerhalb  der  letzteren  durch  romprossion  von  aussen  her,  vielleicht  auch 
directe  Verlegungen  des  Lumens  der  Kniiuelschlingen  durch  AnfUllung  mit  solider 
Masse,  erklirt  die  Stockung  der  Absonderung.  Das  specitische  Gewicht  des  auch 
bei  reichliehem  DIvtgehalt  mqo'  reagireedeD  Barm  ist  erhobt,  aber  wegen  der 
abeolnten  Verringerung  der  HarnstofTausscheidung  nur  selten  in  einem  der  Oligurie 
entsprechenden  Grade,  meist  scliwankt  ef  zwischen  1020  untl  L>y.  Aus  Aolass 
der  abnormen  Durchlässigkeit  der  entzündeten  MALPKJiirsclien  Körperclien  — 
unseres  Krachtens  vorwiegend  wegen  der  Scliftdigung  und  Desquamation  des 
glomemllren  Epitbels  —  entfallt  das  Kierenseeret  oonstant  Eiweiss.  Dasselbe 
kann  wohl  gelegentlich  einmal  vorUber gehend  fehlen,  selbst  Tage  lang  (IIknoch, 
Rabckk).  nicht  aber  wflhrend  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit :  vielU  iclit  aber 
existirt ,  wie  bereits  erwähnt ,  ein  von  Ni  phriti«  unabhängiger  Ili/drojt''-  scarln- 
tniosus  ohne  Albuminurie  (Quincke;,  den  wir  indess  nur  als  cachekti^chen  zulassen 
mOebten.  Der  Kweissgebalt  ist  in  den  Regelfällen  siemlieb  retehlieh,  dnrehsebnitt- 
lich  ^ftVol,  €k>agttlam,  d.  i.  etwa  0  5\,,  doch  auch  1%  vad  darüber;  in  zwei 
Fällen,  von  denen  der  eine  lieilte,  sahen  wir  Tage  lang  über  "  ,  Vol.  nahezu  2^!^ 
ohne  wesentliche  Blutheimiscliung,  die  (Iberhaupt  keineswegs  mit  Kegelmässigkeit 
auf  den  Albumingehalt  bestimmend  wirkt.  Der  Harnstoffgehalt  des  Urins  ist  fast 
dorebwegs  vermindert,  sehr  gewOhntieb  auf  die  Hlllfte  der  Norm  und  mebr  reducirt 
Das  Verbalten  der  sonstigen  Ilarn^alze  ist  ohne  kliniscfae  Bedentung. 

Die  mikroskoplsobe  UntersDchung  des  Sedimentes  ergiebt,  von  Aus- 
nabmen  abgesehen : 

1.  Cy  linder,  und  zwar  hyaline,  epitheliale  und  metamorphosirte  körnigei 
die  letaleren  sebr  hftnfig  in  Folge  BlutÜMTbeloffimbibition  nnd  Anfoabme  von  BInt- 
körperebentrOmmem  brftnnllebgelb  bis  brauo  und  bröcklig  zerfallend ;  mannigfaebe  • 
Uebcrgang^^^tufen  werden  selten  vermig'^t.   Wiederholt  saben  wir  in  ganz  friseben 
Fällen  typische,  wachsartig  glänzende  Formen. 

2.  Rothe  Blutkörperchen,  auch  bei  blassem  Uam  fast  conslant, 
vielfasli  als  anagdiancbte  Ringe,  unregelmässig  ataebelig,  fl«i  oder  den  CyiinJem 
anbaftend  erseheinend,  serirflmmert,  bisweilen  an  Blntcylindem  aggregirt.  Bemerkens- 
werth ist ,  dass  sich  bisweilen  selbst  bei  ausgesprochen  hämorrhagischem  Harn  bei 
der  Seotion  eine  blasse  Niere  findet,  (lern  Uberdauern  die  Bltttbestandtheile  im 
Sediment  die  —  nachweisbare  —  Albuminurie. 

8.  Nierenepitbelien,  fast  eonstant,  wenn  aneb  niobt  immer  rdoh« 
lieb,  ebenfalls  frei  oder  auf  Cylindem  sitzend,  wofern  sie  niebt  diesen  als  Material 
dienen,  häufig  vergrössert  und  körnig  getrtibt,  gelegentlich  als  Fettkömchenkngeln, 
mitnnter  bräunlich  pigmentirt,  nicht  gar  zu  "clfen  in  continuo  als  .Schläuche  abgeito«sen. 

4.  Leucooyten,  in  sehr  schwankender  Menge,  von  Nr.  3  bisweilen 
schwer  oder  niebt  nntersoheidbar,  namentlich  wenn  Zeichen  des  (fett|jgen?j  Zerfalls 
vorbanden ;  am  besten  schotst  vor  der  Verwechslang  der  Nachweis  der  Dreizabl 
der  Kerne  dnrcb  EMigslurebebandlnng.  Richtige,  ans  Lenoocyten  bestehende 
Qylinder  kennen  wir  nicht. 

5.  Detritus,  couätaut  und  reichlich,  meist  Trümmer  von  Blutkörperchen 
nnd  Epithelien. 

6.  Harnslnrekrystalle  und  amorphe  Urate,  fast  regelmässig 

bei  Oligurie ;  gelegentlich  auch  Kalkoxalat  und  Hämntoidin  in  Krystallen  (Fritz). 

7.  Mikroorganismen  als  Nebeobelund.  Dass  unter  diesen  der 
„Scharlachpilz"  steckt,  glauben  wir  nicht. 

Bei  eintretender  Besserung  wird  der  Harn  allmälig  blutfrei  nnd  klarer, 
nimmt  seine  Menge  za,  das  specifisebe  Gewicht  ab,  beides  meist  Aber  die  Norm, 
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•0  dasa  in  der  Convalescenz  Polyurie  vorliegt  Langaiun,  oft  nach  Monaten  (Fi^^chl), 
in  seltenen,  aber  complet  heilenden  Fftllen  nach  unserer  Beobachtung  selbst  erst 
naoh  Jahntfriat  aehwindeD  Ojlinder  und  Eiweias.  Leidite,  Ib  die  Ling«  g«aQg«M 
RflekAlUe  von  HUMtmlA  rind  durchaus  nichts  Seltenas. 

Die  Was 86 TBU  cht  wird  selten,  aber  keineswegs  nur  in  den  leichtesten 
Fällen  vermisst.  Gerade  bei  der  Scbarlachnepbritis  zeigt  sie,  wie  dies  namentlicli 
LsiCHTBMSTSBir  hervorgehoben ,  nicht  selten  einen  entzündlichen  Charakter.  Der 
Haothydrops  WMheiot  dann  nnter  dem  Bilde  einer  aehnenliaflten,  eryalpelatAa- 
ödematösen,  mitunter  wandernden  und  strichweise  auftretenden  Ani^chwelliin^',  die 
Transsudate  der  serösen  Höhlen  geben  ihre  entzllndliche  Nat?ir  durrh  Schmerzen 
(peritonitische  Erscheinungen  bei  Ascites  etc.)  kund  und  werden  in  der  Leiche  als 
faserstoffige,  citrige  angetrofieu.  Solche  Erfahrungen  haben  im  Verein  mit  der 
Thatsaobe,  daas  die  Waaaeraoeht  der  Nephritis  voraneilen,  sieli  trota  Polyurie 
einstellen  und  troti  Oligurie  fehlen  kann,  zur  Annahme  einer  Unabhängigkeit  von 
der  Nierenentzündung  gedränjjt.  Doch  scheint  es  uns  bei  der  immerhin  vorwiegenden 
nicht  entzündlichen  Natur  ticr  serösen  Krgilsse  zu  weit  gegangen,  den  Hydrops 
als  eine  der  Nephritis  gleichwerthige  Erscheinung,  als  Folge  einer  durch  Aufnahme 
des  Seharlachglfkes  bedingten  Lymphataunng  anftnCsasen.  Von  den  nleht  eben 
binflg  hier  auftretenden  Schleimhautödemeu  ist  das  wichtigste,  zum  GlQck  sehr 
seltene,  jenes  der  ary-epiglottischen  Falten,  von  denjcni<:en  der  I'arencliyrae  das 
des  Gehirns  und  der  Lungen,  «le<>en  charakteristische  Erscheinuiiu'en  nicht  selten 
die  Scene  beschliessen.  Auch  das  Lungenödem  kaun  einen  entzündlichen  Charakter 
tragen  (aerflse  Loblrpnenmonie  Lrichtrnstbbn's).  Der  Rttckgang  der  hydropiscben 
Erscheinungen  erfolgt  häufig  unter  reichlichen  wftsserigen  Oannausleerungen ;  mit 
ihm  (Wlt  tler  hohe  Grad  der  inzwischen  eingetretenen  Abmagerung  dtM  Körpers  auf. 

Von  grosser  Wichtigkeit  und  leider  ausge-^prochener  H.iuiigkeit  erweisen 
eich  die  Complicationen  mit  richtigen  Entzündungen  innerer  Organe, 
denen  der  anlmlairte  KOrper  nur  aelten  den  nftthigeo  Widerstand  an  leiaten  rer- 
m  ig.  Sehwere  Bronehitil  und  Pneumonie  haben  so  manches  Kind,  daa  bereite  auf 
dem  Wege  der  Besserung  sich  befand ,  rasch  dahingerafft.  Die  acute  Lungen- 
entztlnduug,  bisweilen  durch  Hydrops  und  Urämie  in  den  Hinteri,'nuid  gedriingt 
und  iutra  vitam  nicht  erkannt,  befällt  gern  iu  peracuter  Entwicklung  die  Ober* 
läppen.  Die  Dnteneheidung  swieefaeii  eroupöser  und  catarrbalischer  Form  ist  oelbit 
bei  der  Section  nkdit  km»  mOgUeh.  Gleich  Lbichtbnstbrn  ist  uns  hier  die 
Häufigkeit  einer  lobulären,  nicht  croupiis- n  ..des(|uaniativen"'  Pneumonie  anfge- 
fallen.  Die  Kntzdndunir  der  serösen  Häute,  Pleuritis.  Pcricarditis,  Peritonitis  lassen 
sich,  wie  aus  dem  oben  Gesagten  begreitlich,  bisweilen  weder  klinisch,  noch  ana- 
tomisch Ton  den  Hfthtenhydropsien  scharf  abgrenzen.  Typische  BauohfeUeirttttuduug 
ilhlt  SU  den  Seltenheiten.  Dass  operative  Eingriffe  gerade  bei  dem  acuten  Sebarlaeh- 
ascites  gegenflber  den  gewöhnlichen  chronischen  rstauungs-)  Formen  durch  schwere 
EntzlhKlnngserseheinungen  gefährlich  werden  können  fOrPor.zEß) ,  vermögen  wir 
au  bestätigen :  Ein  Knabe ,  bei  dem  wir  des  bis  zur  eminenten  Lebensgefahr 
rapid  wachsenden  Ascites  halber  die  Punction  nnter  aotiseptischen  Cauteleo  vor« 
nahmen,  und  der  an  Pneumonie  dnige  Tage  apiter  su  Grunde  ging,  bot  bei  der 
Section  ausgesprochene,  nachweisbar  von  der  Stichstelle  ausgehende  Peritonitis  dar. 

Endlich  sind  acute  Arthritis,  Endocarditis  («rem,  wie  ich  Hkvoch  zustimmen 
muss,  latent  verlaufend)  und  wie  bereit.s  angedeutet,  sehwere  Gastroenteritis  und 
Daimdysenterie  mit  profusen,  äusserst  schmerzhalten  Durchfällen  zu  erwähnen. 

Von  einer  Betheilignng  dee  Cireulationsa pparates  an  der  Krankheit 
ist  bis  vor  Kurzem,  trotz  der  positiven  Ikftiii  le  \  on  Traübe,  Wagxkr,  v.  Bambf.bokr 
und  (Jai.aüiv.  kaum  die  i;. de  gewesen.  W  ir  wissen  jetzt,  be?ouders  durch  Fried- 
Lanker,  dass  bei  Kindern  im  Verlauf  der  ."^cliarlachnephritis  st-hr  lisliifig.  bis- 
weiku  recht  frUh,  eine  Dilatation  und  bis  zu  50 %  (lewichtszunabme  betragende 
Hypertrophie,  vornefamlieh  des  linken  Ventrikels,  sieb  Anstellt.  Auch  an  einfiuheD 
aeuten  Dilatationen  in  Folge  functioneller  Störung  des  Hersmuskols  fehlt  es  ni^t 
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(GOODHART,  SiLBKRMANN,  STEFFEN).  In  ausgeprägten  Formen  ist  die  Verj^rösserung 
des  Herzens  wohl  stets  bei  Lebzeiten  physikalisch  nachweisber,  mindere  Grado 
eotgehen  der  Diagnose.  Nach  Silheruann  zeigt  das  Schwinden  etwa  vorhandener 
(DiUUtiom  )  Hengerftnsohe  die  •ingetretene  Hypertrophie  sn,  welcher  Anaehattung 
wir  Bne  nur  fOr  einen  Tbeil  der  beobachteten,  namentlich  febrilen  Fllle  anzu- 
scbliessen  vermdgen.  Die  Gefahren  der  Herzschwäche  sind  hier  gro?« ;  gicinh 
LeydEN'  u.  A.  haben  wir  schweres  Asthma  und  pliUzIifhen  Tod  als  unmittelbare 
Consequenz  beobachtet.  Der  genannte  Autor  fand  gleich  Lia'iNE  auch  bei  den 
frisefaen  Formen  der  Krankheit  den  Oalopprhythnras,  welehen  Letsterer  als  Zeichen 
relativer  Herzschwäche,  bezieh ungsweiae  Gradmesser  der  Nierenläsion  beurtheilt. 
In  neuerer  Zeit  hat  RiK.nKL  darauf  aufmerksam  gemacht,  daaa  in  der  Mehrzahl 
der  Fülle  unserer  Krankheit  eine  V  e  r  m  eh  r  u  n  g  der  Oefä>*-<  Spannung  sich 
entwickelt,  constaut  bei  schweren  uncoiuplicirlen  Formen  und  hier  unter  Verlang- 
samong  des  Pulses,  welohe  die  Regel  bildet.  Die  Hershypertrophie  tritt  später  als 
directe  Folge  der  Erhöhung  des  Aortendrockes  auf.  Doch  müsäen  wir  mit  Rosen« 
STEIN  lind  Henoch  auf  Grund  einer  grösseren  Reihe  durch  die  Section  controlirter 
Fälle  mit  allem  Nachdruck  der  in  neuester  Zeit  wieder  durch  GuAiiKft  vertretenen 
Anschauung  entgegentreten,  als  ob  man  in  jedem  Falle  von  postscarlatinöser  Nitren- 
entiflndang  Herzbypertropbie  finden  mflsse.  Aneh  die  erhöhte  Polsspannnng  fehlt 
selbst  in  rdnen  Fällen  oft  genug  während  des  ganzen  Verlauf«. 

Bin  täckisrher ,  zu  jeder  Zeit  der  Krankheit  lauernder  Feind  ist  die 
Urämie.  Leichte  Formen  derselben  sind  von  den  oben  genannten  Symptomen 
meist  recht  schwierig  abzugrenzen;  doch  sind  wir  der  Ansicht,  dass  Apathie, 
Uebelkeit,  hartnäeliiges  Erbrechen,  Kopf-,  Brostschmers,  Unruhe,  Dyspnoe  ungleich 
häufiger  urämischen  Ursprungs  sind,  als  man  gemeinhin  annimmt.  Lkechtbnstsrn 
mttssen  wir  zustimmen,  dass  Tachypnoe  und  Tacbycardie  eine  besonders  häufige 
und  auffallende  Erscheinungsform  der  Scharlachurätmie  darstellen.  Schwere  urämiäche 
Zufälle  verlaufen  unter  dem  bekannten  Bilde  der  Eclampsie  und  des  Comas  oder 
ab«r  ersditttemder  Angstrufe  und  Jaetationea,  schwerer  asthoMUkeher  Anfälle. 
Zn  den  selteneren  Erscheinungen  gehOrmi  Amaurose,  Hemiplegie,  Tetanus  und 
Trismus.  Die  Scharlach urämic  kann  olme  Hydrops  verlaufen,  ist  aber  wohl  stets 
von  Albuminurie,  fast  ausnahmslos  auch  Oligurie  oder  Anurie  begleitet.  Anderer- 
seits kann  sie  in  seltenen  Fallen  trotz  tagelanger  Anurie  ausbleiben.  Es  kann 
sich  endlich  der  urämische  Symptomencomplez  als  erstes  Zeiehen  der  Nierenent- 
sOndnng  äussern. 

Ueber  die  Tbemrie  der  Urämie  haben  wir  uns  hier  nicht  zu  äussern, 
doch  zu  erwähnen,  dass  gerade  ftir  die  Scharlachnephritis  I-Kichtenstkrx  eine 
Abhängigkeit  der  so  ver^^chieileniirtigen  Symptome  von  Anämie  und  entzündlichem 
Oedem  des  Gehirns  und  meiner  Häute  (in  Folge  der  Aufnahme  des  Scharlachgiftes 
in  die  Lymphräume)  in  bestimmten  Localisationen  vertritt. 

Der  Verlauf  der  Scharlachnephritis  ist  äusserst  wechselnd.  Gemeinhin 
ziihlt  die  Dan»  r  di*r  Krankh'^it  in  leieliten  wio  in  schweren  Fällen  nach  Tagen  und 
Wochen.  Unberechenbare  Intcnsitätsschwankungen  werden  häutig  beobachtet.  Der 
Tod  erfolgt  wohl  in  einem  Dritttheil  der  Fälle.  Ashby's  Notirung  von  22^ er- 
schaut uns  als  abnorm  gfinstige  Statistik.  Der  Uebergang  der  Scharlachniere 
in  chronische  Nephritis,  abgesehen  von  ungebührlich  protrahirter  Albuminurie, 
steht  ausser  aller  Kra;.'e,  ist  aber  sehr  selten.  Gleich  Hknoch,  Lkydex,  Lnirx, 
Aufrecht  u.  A.  haben  wir  ganz  eindeutige  Formen  beobachtet.  Man  htite  sich 
aber,  alle  Fälle  von  Schrumpfuiere ,  bei  welchen  die  Anamnese  überstandeneu 
Scharlach  ergiebt,  auf  letsteren  sn  beziehen.  Warum  sollen  nicht  Leute  mit 
Schrumpfniere  einmal  Scharlach  gehabt  halM  n  -  fragt  Bull  mit  Recht.  Die  speciellen 
Tudesursarlien,  gern  im  V'erlaufe  oder  am  Knde  der  ersten  Krankheitswoche  wirk- 
sam ,  sind  meist  in  urämischem  ('onia  und  schwersten  Respirationsstöningen  mis 
irgend  einer  der  genannten  Ursachen  gegeben.  Nicht  eben  äelteu  tritt  der  Tod 
gaaa  unvennnthet  durch  Hensehwäehe  oder  eine  nicht  brannte  Ursache  ein. 
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Unter  den  sonstigen  Nachkrankheiteu  des  Scbarlachä  erwuhueu  wir  kurz 
brandige  Processe  an  versebiedenen  Localit&ten  des  bereite  durch  frühere 
Eingriff«  der  Krankheit  eachektieirten  Körpers.  Sie  eelieinen  stets  von  der  Sehleim- 
bautbekleiduD^,  namentlich  den  Orificien,  aaazugeben  ,  gewiniiou  aber  selten  die 
klinische  Bnit  titiiiif?  der  gleichainnigeu  Vorgänge  im  Gefolf^y  der  Masern.  Henoch 
beobaehtt'te  schwere  Narbenconstriction  <!es  Mundes  durch  Stoinntitis  (/ariyrdenosa, 
auch  Brand  der  äuaseren  Genitalien.  Daun  Purpura  haemor  rhay  ica  (Hätz, 
H.  Oobn)  ,  besw.  bftmorrliagiBehe  Diathese  (Hknoch)  ,  vielleicht ,  wenigstens  sum 
Theil,  nur  zufällige  Complicationen.  Ferner  Scroph uiose  und  Tuberkulose, 
entweder  durch  die  Krankheit  erzeugt  oder  nur  peweckt,  ganz  ähnlich  wie  hei  den 
Masern  (s.  d.)  Wir  schlies?ien  <iie  Liste  der  Nachkrankheiteu  mit  tier  Erwähnung 
schwerer  organischer  Gehirnkraukhettcu,  unter  dunen  wir  besonders  einer 
eigenthflmlichen,  hlmorrhagischen,  mAglicberweiae  stets  des  Hittelgliedes  Nephritis 
bedllrftigen  Encephalitis  (der  auch  Iii  noch  gedenkt  )  besondere  klinische  Bedeutung 
beilegen.  Wir  sahen  durch  sie  ein  Kind  in  d^r  sechsten  Woche  nach  H  ;r"tui  der  Krank- 
heit hemiplegifich  werden  und  in'ierlialb  einiger  Taire  zu  (irninle  ^elicn.  Fiir  einen  von 
uns  jungst  beachriebenen  Falle  höchst  eigonthiiailichcr,  Jahrzehnte  lang  währender 
athetotiseh-choreatiseber  BeweguugsstSmng  einee  spastisch  gelähmten  Armee  können 
wir  ebenfalls  nioht  umhin «  den  genannten  Process  (oder  dne  richtige  Apoplexie) 
mit  Hinterlassung  von  Porencephalie  verantwortlich  zu  machen.  Auch  Wildkr- 
MüTH  ,  welcher  neuerdings  auf  chroni?(!li  (  püpptische  Zustände  als  Scbarlacbnach- 
krankheiten  aufmerksam  macht,  erwähnt  ähnliche  Fälle.  Schüttkn  beobachtete 
Tetanie  nach  Scharlach,  SosÄrFBB  tranmatisehen  Tetanus  in  Folge  einer  den  Ans> 
gangsponkt  vom  chirurgischen  Sobarlaoh  bildenden  Fingerwnnde,  Gbbhardt  bringt 
Atsxie  und  Chorea  nach  Scharlach  mit  Rheumatismus  und  Endocarditis  in  Verbin- 
dung u.  s.  w.  Wir  sahen  jUugst  ein  junge«  Mldcben,  weiches  im  Desquamatioos- 
Stadium  in  Tobsucht  verfallen  war. 

Da,  wo  andere  acute  Exantheme  neben  Scharlach  —  nach  unserer  Erfahrung 
besonders  MorbUIen  und  Varicellen  —  beobachtet  werden,  handelt  es  sich  selbstver- 
ständlich nur  um  zufällige  Complicationen.  Kine  gegenseitige  Abschwäohung  dieser 
lufectionen  (Seifert)  vermög^en  wir  für  unsere  Fälle  kaum  zuzugeben,  auch  nicht 
zu  bestätigen,  dass  der  Fieberverlauf  bei  Combiuation  mit  Masern  beide  Formen 
leicht  SU  entwirren  gestattet.  Gläsbb  sah  (gleich  uns)  aweimal  die  Combination 
von  Scharlach  und  Typhns.  Man  imrweehsle  nicht  mit  letiterem  den  typhnslhn- 
liehen  Verlauf  unserer  Krankheit  (s.  o.)* 

Die  Diagnose 

des  Seharlachs  hat  mit  ganz  fthnlichen  Sebwierigkeiten  wie  diejenige  der  Masern 
zu  kimpfen,  ist  aber  bei  einigermassen  ausgebildeten  FiUlen  im  Allgemeinen  leicht. 

Wir  verweisen  besonders  auf  den  ^'cschilderten  Charakter  des  Infcetiwsfiebere, 
namentlich  seinem  Beginnes  —  die  Krankheit  aun  dem  Kachenenanthem  zu  erkennen, 
setzt  nach  dem  Gesäßen  viel  grössere  (ja  wohl  selten  aicher  zu  überwindende  i 
Hittdendsee  als  bei  den  Hasern  mit  ihrer  aparten  Gaumenfleckung  —  die  Kriterieu 
des  Exanthems  und  die  Thatsadie,  dass  die  Angina  aearlatinoaa  «nie  «xanthsmate 
auf  Andere  richtigen  Scharlach  ersengen  kann,  was  die  wahre  Diphtherie  niemals 
vermair.  Oft  genug  documentirt  eine  Schäliin}^  von  Händen  und  Füssen  oder 
uuvermuthet  ausbrechende  hämurrha;;M.'-cbe  Nephritis  nach  Ablauf  der  tieberbatten 
Krankheit,  dass  die  letztere  nicht  Diphtherie  oder  eine  acutfcbrile  Atlection  unbe- 
kannten Ursprungs,  sondern  richtiger  Scharlach  mit  fragmentarisobem  oder 
mangelndem  Exanthem  gewesen.  Andererseits  verwechsele  mau  nicht  Erythem  bei 
wahrer  Dijditherie  mit  Scharlach  ( Kiciihorst). 

Der  entschiedenen  Misslichkeit  der  Unler>cheidung  gewisser  Fälle  von 
Scarlatina  (vartegata)  und  Masern  haben  wir  bereits  in  dem  das  leizlgenaunte 
Exanthem  abhandelnden  Artikel  (Bd.  XU,  pag.  561)  gedacht,  auf  welchen  wir 
gldehwie  auf  jenen  der  RStheln  (Bd.  XVI,  pag.  641)  hiermit  verweisen. 
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Prognose. 

Wie  bei  wenigen  infectiOseii  Erankbeiten  ist  die  Vorbersage  des  Scharlachs 
im  Allf?emeinen  ahliänpig:  vnm  Charakter  dor  Epidemien  Er  liefert  in  seinen, 
wie  erw&bnt,  enormen  Intensitätsschwankungen  noch  einen  der  hebten  Anhaltspunkte. 

Rfleksicbtlich  des  Einzelfalles  sind  excessive  Temperaturen  nicht  als 
b«BODden  Mbldlich  wirkeoder  Faetor,  aondeni  ab  Maaasstab  der  Infectifw  von 
entschiedener  Bedeutung,  ingleichen  der  Pols  (PVeqnenzen  Uber  180  bei  ruhiger 
Körperlage  gestalten  für  uns  die  Vorhersage  sebleoht)  und  die  geschilderten 
schweren  Nervenerscheinungen ,  kaum  aber  das  Exanthem  als  solches.  Sinkt 
das  Fieber  am  9.  Tage  spätestens  nicht  zur  Norm,  so  besteht  gegründeter  Ver- 
daebt  auf  CkNaplieatkmen  (Jaccoüd).  üeber  die  prognostieche  Bedeotnng  «der 
Scbarlacbdiphtherie  haben  wir  bereits  gesprochen,  desgleldien  über  jene  der  eitrig- 
jauchigen,  von  den  Drüsen  ausgehenden  Phlegmonen,  der  Otitis,  des  Nachfiebers 
und  der  Nephritis.  Rücksielitlich  der  letzteren  Naclikrankheit,  welche  eine  Reilie 
von  Autoren  unseres  Erachtens  in  viel  zu  gUnstigem  Lichte  darstellen  —  obwohl 
ancb  wir  innerhalb  längerer  Zeitabeehnitte  jeden  Fall  heilen  aahen  —  ist  nach* 
BOtragen,  dass  nicht  die  Intensität  des  hämorrliagischen  GharalcterB  dee  Harns, 
sonilern  vielmehr  seines  Eiwcissgehaltes  die  Prognose  leitet  und  besonders  zahl- 
reiche Leucocyten  im  Sediment  mit  Recht  als  erschwerendes  Moment  gelten. 
Man  halte  aber  fest,  dass  gerade  bei  Scharlachuephritis  trotz  anscheinend  leichter 
Symptome  mn  nnTermntbeter  Tod  eintreten  Icann,  andererseits  die  Kranlcen  trots 
schwerster  Wassersucht,  Urttmie,  Anurie  und  selbst  LnngeD(5dem  (wie  wir  erst 
kürzlich  bei  einem  —  geradezu  sterbenden  —  Kinde  beobachtet)  noch  gerettet 
wurden ,  lasse  also  die  Prognose  innerhalb  weiter  Grenzen  zweifelhaft.  Ausge- 
dehnte Entzündungen  innerer  Organe  hingegen  gestalten  die  Vorhersage  wohl 
immer  nngdnstig.  Rflcksichtlioh  des  Alters  und  der  Gonstitition  geUeo  in 
allen  weeentlichen  Punkten  die  prognostischen  Verfalltnisse  bei  den  Masern 
(vergl.  Bd.  XII,  pag.  5611,  nur  ist  hier  das  vierte  und  fünfte  Lebensjahr  nicht 
weniger  (das  letztere  nach  Usssklba&th  in  Berlin  sogar  am  meisten)  gefthrdet 
als  seine  Vorgänger. 

Die  concreto  Gestaltung  der  Scharlachsterbiichkeit  ist  noch  ungleich 
rarianter  als  jene  der  MorUllenmortalitit  (s.  Aetiologie).  Im  Allgemeinen  sprechen 
aber  hier,  von  der  Nephritis  abgesehen,  die  insidiösen  spiteren  Kachlurankheiten 
entschieden  viel  weniger  mit.  So  heftig  der  Scharlach  anstürmt,  es  ist  doch  in 
der  Regei  die  Kranklieit  als  beendet  anzusehen,  wenn  die  acuten  Complicationen 
und  Nachkraukheiten  als  solche  überwunden  sind,  und  Tuberkulose,  dieser  so 
hinfige  schwere  Tribnt|  den  die  Masern  noch  nach  einer  Rdhe  von  Jahren  fiNrdeni| 
gehört  ahi  BeharlaehoiHiaeqttena  an  den  ansgeprlgten  Seltenheiten.  Aber  wir  sind 
im  Allgemeinen  auf  die  Gefahren ,  mit  welchen  unsere  Krankheit  droht ,  unvor- 
bereiteter als  anf  diejenigen  der  Masern  (Hxnoch).  UeimtUckisch  bleibt  also  der 
Scharlach  immi  rhin. 

Selbstverständlich  ist  das  Mortaiitätsprocent  im  Allgemeinen  wesent- 
lich ungunstiger  als  bei  den  Masern.  Diese  Thatsache  «rteidet  keine  wesentliche 
Abscbwichnog  dnreh  den  Umstand,  dass  im  Krankenhaose  Friedrichabain  im 

Durchschnitt  doppelt  so  viel  Masemkranke  als  Scarlatinöse  sterben,  da  von  letsteren 
das  Glos  eingeliefert  zu  werden  pflegt,  von  den  Masernkind^rn  aber  ein  ganz 
erheblicher  Theil  ihre  Krankheit  —  als  „ungefährliche"  —  im  Hause  der  Eltern, 
■dbst  anf  der  Strasae  abmacht 

Vfit  verrichten  nach  dem  Gesagten  darauf,  tine  dnrchsohnittliche  Mortali- 
tätsziffer des  Scharlachs  auch  nur  annähernd  zu  fixiren.  Selbst  grösste  Epidemien 
zeigen  1 — 40°  ,J  Johannkssp:\  berechnet,  um  einige  neuere  Daten  hervorzuziehen, 
für  die  Epidemien  in  Norwegen  in  dem  letzten  Jahrzehutel  im  Mittel  12<>/o  (2  bis 
13<*/o  sftmmtlicher  Todesfälle),  Möllmann  sah  in  einer  heftigen  Seuche  in  Simmem 
(498  FlUe)  19-8V«  sterben,  Ashbt  in  Manchester  (681  Fille)  12«/«,  Bbokbk  nnd 
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Lt^iCH  für  Hannover  22,  beziehungsweise  20-6"  u.  s.  w.  Thomas  bezeichnet 
EpidemieD  mit  10^^^  Mortalität  als  jjVerb&Unissmääsig  sehr  günstige".  Hiernach 
liefert  die  SUtisUk  aaf  der  inneren  Abtbeilnng  des  Krankenhimei  Friedriehibain  — 
TOD  441  adt  nneerer  üebenwhme,  d.  i.  2*1  ^  Jeiureo,  eingelieferten  Kranken  starben 
B5,  d.  i.  14'7<>o  —  keineswegs  ungünstige  Zahlen,  wenn  man  bedenkt,  dasa 
der  Löwenantheil  der  tiefsten  Schichten  der  Bevölkerimf?  entstammt  und  gerade 
die  leichtesten  Fälle  hier  abgehen.  In  den  Pariser  Krankenhäusern  schwankte  die 
Mortalitit  1881—1886  iwladien  10  und  26Vo  (Olutieb),  wahrend  im  Münchner 
allgemeinen  Krankenhanse  von  379  fast  dnrehweg  Erwaehsenen  im  letstea 
Decenninm  nur  5  (l*3Vo)  starben  (v.  Zibiissbn). 

•  Behandlung. 

Prophylaxe.  Haben  wir  bei  der  Abhandlung  der  Masern  den  sträf- 
liehen  Leiehtsinn  gegeisselt,  in  Epidemien  an  dem  ersten  erkrankten  Kinde  die 

sarten  Oesebwister  zu  legen,  so  bandelte  es  sieh  da  doch  immerhin  um  einen  discatir^ 
baren  Einspriidi.  Anders  beim  Scharlach.  Dieser  ist,  wie  wir  Biedert's  neuestem, 
aller  verständigen  Aerzte  Forderungen  bestätigendem  Aussprach  unbodinit^t  bei- 
treten, jederzeit,  auch  in  den  mildesten  Epidemien,  mit  allen  Mitteln  zu  verhüten. 
Also  vor  Allem  strengste  Absperrung  der  ündnrehsenehten  iron  den  Erkrankten 
bis  zur  vollendeten  Sehälung  des  Körpers ,  allenfalls  mit  Ansnabme  der  Hände 
und  Füsse  (s.  Actiului^if  t ,  und  richtige  I)  c  s  i  n  fe c  t  i  o n  der  von  den  Kr.iriken 
benutzten  Wohnräume,  insbesondere  der  mit  dem  Krtrper  in  Berührung  gekommenen 
Wäsche,  EÜeeten,  Spielsachen  (letztere  sind  thuulichst  zu  veruiciitenj  und  des  ~ 
SO  hiufig  dnreb  infectidsen  Mnndinbalt  yerunreinigten  —  Fnssbodens.  Ein  Abkratsen 
der  Winde,  neues  Tapesieren,  Abwaschen  der  Möbelstücke  mit  conceutrirten  antisepti- 
sehen  Lösungen  erachten  wir  als  ebenso  überflüssig,  wie  das  Bedenken,  im  Kranken- 
zimmer liegendes  Papier  zu  Brieten  zu  henützon,  und  noch  ungeheuerlichere  Er- 
schwerungen des  Verkehrs  selbst  Munute  lang  nach  der  Gesundung  des  Kindes 
(vergl.  Aetiotogie).  In  welehem  Lichte  erseheint  bei  solebem  kritiklosen  Phariaiismus 
der  Vorsicht  das  Oebahren  selbst  der  sorglichsten  Aerzte  und  Pflegerinnen!  üeber 
die  Methoden  der  Desinfection  haben  wir  uns  hier  nicht  auszulassen.  Selbstver- 
ständlich verdient  die  Ilitzewirkung  das  meiste  Vertrauen:  aber  selbst  die  vorzflg- 
lichsten  modernsten  Desiofectionsanstalteu  haben  einwurt'sfreie  prakti<4che  Resultate 
beim  Sehariaeb  noch  nicht  geliefert.  Aach  die  bunten,  sum  Thdl  wenig  etnlieü» 
liehen  bekOrdliehen  Erlisse  zur  Bekimpfong  unserer  Krankheit  bedürfen  trots 
ihres  trefflichen  Kernes  unseres  Erachtens  einer  gründlichen  Revision.  Zum  Glück 
hat  hier  ein  um.sichtiger  und  praktischer  Blick  trotz  der  nach  wie  vor  be.stehenden 
mangelhaften  Kenntniss  des  Contagiums  und  seiner  Verbreituugswege  mit  einigen 
gleieb  Qbertriebenen,  wie  illusoriselien  PoliseiTorsebrilten,  den  Sehvibesueb  betreflfend, 
bereits  an^eriumt.  In  Details  können  wir  uns  hier  nieht  einlassen. 

I>ie  eigentliebe  Therapie  hat  genau  wie  bei  den  Masern  in  erster 
Linie  mit  der  Nicbtexintenz  irgend  eines  specifischen  Heilmittels  zu  rechnen  ,  daa 
im  Stande  wäre,  die  Krankheitädauer  auch  nur  um  einen  Tag  —  nach  dem 
Günstigen !  —  absukflrzen.  Anxh  die  nenerdingB  warm  empfohlenen  Queekailber- 
und  Jodpriparate  Termögen  dies  nieht  im  geringsten.  Also  hat  sieh  aaeh  luer 
die  Aufgabe  des  Temftnfttgen  Arztes  darauf  zu  beschränken,  die  Widerstandskraft 
den  ergrifTenen  Knr])ers  möglichst  zu  wahren  und  ZU  heben,  SOWie  einaelnea 
getährlicheu  und  quäleuden  Symptomen  zu  begegnen. 

Alles,  was  wir  in  dieser  Hinsicht  für  die  Masern  angegeben,  gilt  mutntts 
mutandis  auch  Air  unsere  Krankheit  (vergl.  Bd.  XU,  pag.  668  und  864).  Besonders 
aber  warnen  wir  vor  unvorsicLtiger  Anwendung  kühler  oder  gar  kalter  Bäder, 
zumal  bei  jenen  mit  }apendem  Pidse  einliergelicuileii  malignen  liyperpyretisehen 
und  cerebralen  Formen.  Wiederholt  haben  wir  die  Kleinen  im  kühlen  Elemente  in 
tödtlichen  Collaps  verfallen,  selbst  sterbend  aus  dem  Bade  heben  sehen  1  Im  Uebrigen 
gefthrdet  das  kalte  Bad  die  Nieren  nicht.  Lbichtenstebn  heriehtet  sogar  fen  einer 
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Verminderung  der  postscarlatinösen  Nephritis  in  Folge  der  Kaltwaaserbehandlnng, 
Solcher  Nachweis  wird  freilich  schwer  zu  erbringen  sein.  Nach  demselben  Autor 
ist  die  Wirmeabgabe  seitens  Scharlachkranker  im  kalten  Bade  grösser  als  bei 
Fiebecnden  mit  nonimler  Brat  m8  AnUss  der  in  Fölge  Llhmimg  der  Yaaomotoreo 

^^eringeren  Eegulirung  des  Wilnneverlnstes.  Bäoinskt  sieht  kalte  Einpacknngeii 
den  Bädern  vor.  Zur  Verordnung  der  berüchtigten  nnsanberen  S^pcckeinreibungen 
gehört  eine  UeberwiDdung}  deren  heutzutage  das  Gros  der  Aerzte  kaum  noch 
fähig  sein  dflrfke. 

MedieamentOae  Antipyretiea  reichen  wir  nur  gans  aosnahmswdae)  nimlieh 
dum,  wenn  exoessiv  hohe  Temperaturen  mit  subjectiven  „Hitzebescbwerden''  ein- 
hergehen lind  ein  vori^icbtiger  Versuch  die  Rekömmlichkeit  des  Mittt'N  —  Chinin 
und  Antipyrin  geben  wir  vor  dem  Autifebrin  und  Phenacetin ,  auch  der  Salicyl- 
sfture,  trotz  ihrer  wieder  aufgeDommenen  Empfehlung,  den  Vorzug  —  erschlossen 
hat.  6«mhignttg  and  selbst  leiehte  Aufhellimg  des  Sensoriome  wird  man  hier  und 
da  die  ausgiebigen  Temperaturabfälle  begleiten  sehen.  Im  Uebrigeo  wird  ausser 
der  Curve  auf  dem  Papier  nichts  ge.lndert,  es  sfi  denn,  dass  unvornUnftifre  Gaben 
der  Gifte  gefährliche  Herzlühraungcn  anbahnen,  llilutig  jjenug  versagt  selbst  der 
rein  antipyretische  EÜ'ect,  insbesondere  in  den  fuudroyauten  Fällen. 

Die  Angina  laaae  man,  Ton  erfrischenden  Ausspülungen  abgesehen, 
mOgliebst  unbehelligt;  fUr  die  Schar laohdiphtheri e  gelten  dieselben  Indicar 
tionen  wie  für  die  wahre  Diphtherie;  doch  warnen  wir  auch  hier  v(ir  allzu  activem 
Vorgehen,  namentlich  mit  giftigen  und  ätzenden  Antisepticis.  Putresc«  nz  verlan^^t 
au£igiebige  Spülungen  ^mit  dickem  Schlauch)  mit  nicht  zu  starken  Solutiuneu  von 
Kali  hypermanganieum  und  anderen  deaodorisirenden  Losungen,  vorsichtige  Ein> 
blasongen  fein  pnlverisirteo  Jodoforms  etc.  Hkübner,  Götz,  Taube  empfehlen  mit 
Warme  prircnchymatöse  Einspritzungen  von  S*"  oin^'"  Carbnilösung  in  die  diphthe- 
risch erkrankten ,  d.  h.  seenndär  iiiticirten  Tonsillen.  Trotz  der  sehr  günstigen 
Statistik  des  ersteren  Autors  können  wir  uns  nach  früheren  und  jüngst  wieder  aufge- 
nommenen eigen«!  Versnehen  fBr  diese,  gewiss  rationelle,  aber  immerhin  die  Pflege 
eompUeirende  und  von  einem  Theil  der  Kleinen  mit  lebhaftem  Widerstreben  anf- 
genommene  Metbode,  die  uns  bislang  ersichtliehe  Erfolge  kaum  geliefert,  nicht 
recht  begeistern. 

Die  Lymphdrüsen-  und  anderen  Abscesse  fordern  selbstverständlich 
rein  chimrglseha  Bebandlmig  saeh  den  Regeln  der  modernen  Operatiotts-  und 
Yerbaadlehre.  Sslbmkow  heilte  nenwdings  eine  gefahrdrohende  arterielle  Abseess- 
hOhlMiblntnng  durch  die  Ligatur  der  Carotis  communis. 

RUcksiclitlich  der  Behandinns:  der  Nephritis  (hier  existirt  unseres  Er- 
acbtens  keine  irgend  verlässliche  Prophylaxe,  obwohl  noch  immer  längere  Bettruhe 
nach  der  Entfieberung  und  ausschliessllelie  lOlehdilt  als  solche  gepriesen  wird) 
verweisen  wnr  auf  den  entsprechenden  Absehnitt  des  .Artikels  Nieren  entaflndnng 
(Bd.  XIV,  pag.  387).  Doch  dringt  es  uns  hier  vor  Allem,  die  sielig  wachsende  Summe 
eigener  Erfahrung  zur  Warnnn?  vor  kritikloser  Beurtheilung,  znmal  raedicamentöser 
Ueiiertoige,  zu  verwenden,  da  dieselben  unzweifelhaft  zu  den  Spontanausgängen  der 
Naehkrankheiten  tu  zählen  sind,  welche  eine  ausgesprochene  natflrliche,  in  neuerer 
Zeit  auch  wieder  von  CAirrANi,  Hbnoch  und  Rosbhstiin  hervorgehobene  Neigung 
zur  Heilung  besilsl.  Wir  gehen  noch  weiter  und  staunen  Aber  die  Kraft  dieses 
Heiltriebos,  welche  selbst  verkehrtesten  Maasnalimen  therapeutischer  Helden  trotzt. 
Ganz  allgemein  lautet  unser  dringender  Hath,  bei  Abwesenheit  schwerer,  schleunige 
Abhilfe  heischender  Zustände  die  vornehmste  Rolle  eine  vernünftige  Hygiene 
spielen  su  lassen,  im  Weeentliehen  den  Kranken  auf  Bettruhe  nnd  blande  Diftt 
anzuweisen.  Energisch  zu  bekämpf' ist  hingegen  allgemeiner  und  hochgradiger, 
znmal  wachsender  Hydrops  (durch  äussere  Diaphorese  —  Pilocarpin  verwerf- 
lich — ,  Diurese ,  Catharse ,  eventuell  in  Combinationi  und  der  Urilmie,  den 
schlimmsten  und  eigensinnigsten  Patron,  der  oft  genug,  um  jede  Behandlung  uube- 
kftmmert,  seine  eigenen  Wege  geht.  Wir  lenken  <Ue  Anfin^samkeit  auf  den  oft 
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vorzüglichen  Krfolg  der  Darreichung  von  viel  Flüssigkeit,  zumal  bei  Mangel  von 
Oedemen.  Diese  Massnahme  leistet  bisweilen  mehr  als  Diapborese  und  Ableitung 
Mt  den  Dwm.  Von  den  Dinretieis  haben  wir  das  Kali  aaetietm  an  ndtlM 
aehitMD  gelernt,  n.  b.  da,  wo  es  vertrugen  wurde.  Die  häufige  Brechneigung  bildet 
eine  ebenso  entsetzliche  Plage  für  den  Kmnk  n,  wie  wiilerwärtifre  Erschwerung  der 
Therapie.  Schwere,  immer  und  immer  wn  Jerkehrende  Ausbrüche  von  Convuhionen 
heischen  in  erster  Linie  Narcotica,  namentlich  Cbloroformnarcose.  Mit  Bluteut- 
Eiehnngen,  welebe  desgleichen  nicht  selten  dne  eelatante  Wirkung  ionem,  sei  man 
bei  beginnender  Hersschwäche  oder  allgemeiner  Anämie  auf  der  Hnt,  insbesondere 
kleinen,  durch  die  Grundkrankheit  geschwächten  Kindern  gegenüber,  vorsichtig. 

Das  Nachtieber  fordert  kräftigste  ErnAhrung  und  Keizmittel,  die  Oon- 
valescenz  tieisaige  lauwarme  Vollbäder. 

Literatur.  Bi«  Kabl  der  Beitrafice.  welche  seit  Encbeinen  dw  Artikels  Scharlach 
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Jamieson.  —  Filatow,  Archiv  für  Kinderheilk.  1887,  IX.  —  A.  F  r  ii  n  k  el  nnd  F  r  e  ud  e  n- 
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Abgchnitt  Nephritis.  —  Gerhardt,  Lehrb.  IS^l ,  4.  Aufl.;  Dentüches  Archiv  tir 
klin.  Med.  XII.  —  Gregory,  Vöries,  über  Au«schlagKfornien  von  Helft.  Leipzig  1844.  — 
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Edington,  Brit.  Med.  Journ.  11.  Juni  1887.  —  Jeiiner,  Journ.  für  Kinderkrankh.  LV.  — 
Johannessen,  Die epidsm.  Verbreitnng  d.  Sdiarlachtlebers  in  Norwegen.  Cbrietiania  1884.  — 
Leiehtenstern,  Üentsche  med.  Wochcnschr.  IsS^i.  Nr.  45  47.  —  Lüttieh  Waener- 
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Rilliet-Bart  hez,  Lelirb.  III.  -  Steiner,  Lehrb.  3.  Aufl.  von  F  lei.schmann  und  Hera. 
1878.  —  Teissier,  Bull,  de  la  sov.  med.  de  Lyon.  ISftii.  —  Thomas,  T.  Ziemeeen's 
Uandb.  der  .spec.  Pathol.  nnd  Ther.  1879,  II,  2.  (Werth voUe.  austlihrlichst«  BUHMgrmphischs  ' 
Bearbeitung,  gründlichstes  KaebBcblagewerk ,  dem  indess  dringend  die  nene,  schon  llagnt  aa> 
gekündigte  .Aullasre  zu  wünschen.)  —  Trousseau.  Clin,  de  l'Hölel- Dien,  l'ari«  1854.  — 
Virchow,  Rondschau.  18»i9,  X.  —  Vogel,  Lehrb.  9.  Aufl.,  von  Biedert.  —  £.  Wagner, 
ArchiT  für  Heilitnnde.  18^)8,  VIII.  —  Werner.  Wflrttemb.  med.  Correspondenablatt.  1886, 
Nr.  :i8  — 31.  Wundi  rlieh,  Handb.  der  Pathi.l  und  Therapie.  Tübingen  l^öSi— IS-t;  — 
V.  Ziemsaeu,  Klin.  Vurtr.  i8&8,  Nr.  14-  —  Endlich  geben  die  Lehrbücher  der  speciellea 
Pathologie  nnd  Thorapie  fibeihanpt,  sowie  dsr  Hantkrankhoiten  »im  Theil  gaten  nnd  anS' 
Ahrlichen  Anfschlnss.  Ftrbr Inger. 

ScharlaChniere,  %.  NiereoeDtJEflndnng,  XIV»  pag.  388  nnd  Schar- 
Inob,  pa?.  473. 

Schauenburg  i  Rad  i  in  Basellandscbaft,  Station  Liestal,  486  M.  fl.  Meer, 
in  einem  waldigen  Becken  gelegen,  mit  Üooi-  und  FiehtennndelbJIdeni.   B.  M.  L. 

Scheide  (Knnkheiten),  e.  Vnginn. 

ScheinredUCtion,  s.  BrUehe,  IIl,  png.  448. 

Scheintod  (TodeazeicbeD;  Wiederbelebung).  Scheintod: 
Unter  dem  Artikel  Asphyxie  ist  an  obiger  Stelle  Bd.  11,  pag.  GO  das  pbysiolugisehe 
Moment  dei^nigen  Znsttndes  nnsiDhrlieh  erOrtert,  welchen  wir  als  Scheintod 
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bezeichnen  und  gleichzeitig  auch  auf  die  Erscheinungen  desselben,  sowie  auf  die 
ursächlichen  Verhältnisse  hingewiesen,  welche  ihn  hervorzurufen  vermrts^en.  Für 
die  hier  folgende  Besprechung  bleibt  demnach  Yoroehmlich  die  sanität^pulizeiliche 
Seite  dieses  QegessUndes  fibri;. 

Bei  der  Betrachtung  des  Scheintodes  von  diesem  Gesiehtspnnlcte  «ns 
handelt  sich  im  Wesentlichen  darum,  die  Massnahmen  anzugeben,  welche  zu 
treffen  sind,  um  bei  Individuen ,  welche  durch  Verunglückung  oder  durch  eigene 
Schuld  plötzlich  in  den  Zustand  des  augenscheiulicbeo ,  aber  nicht  sicher  fest- 
gestellten Todes  gelangt  sind,  die  geeigneten  Mittet  sur  WiedertMlebang  in 
Anwendung  su  bringen ,  und  nieht  mindw  aus  öffentliobetn  und  allgemeinem 
Interesse  die  Sicherheitsmassregeln  zu  gewähren,  dsS9  Hensohen  in  ttnem  Zustande 
zweifelhaften  Todes  nicht  begraben  werden. 

Beim  Scheintode  sind  alle  Functionen  des  Organismus  auf  ein  Minimum 
herabgesunken )  insbesondere  ist  dies  von  den  sonst  leieht  erkennbtren  tusseren 
Lebensersebeinongen  der  Fall.  Die  Atbmnngsthfttigkeit  seheint  erloschen ,  der 
Herzstoss  ist  nicht  mehr  wahrnehmbar,  die  Renction  auf  periphere  Reizeinwirkungen 
nicht  mehr  vorhanden.  Ein  solches  Stadium  des  tief  gesunkenen  Lobens  kann  eine 
Zeit  laug  andauern  und  zwar  der  Art,  dass  bei  geeignetem  Verfahren  das  Leben 
wieder  mgefnebt  werden  ktnn,  wlbrend  bei  der  ÜnterlsMung  desselben  jeder  Lebens- 
fiinke  erlisebt.  Die  Anwendung  von  Wiederbelebnngsmitteln  wird  daher  geboten 
sein,  solange  der  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  eines  solchen  Zustandes  von 
Scheintod  begründet  ist,  und  solange  nicht  zuverKl^^i^je  Merkmale  des  eini^etretenen 
Todes  wahrzunehmen  sind.  In  gleicher  Weise  wird  die  Beerdiguiiir  eines  Ver- 
storbenen erst  dann  anstandslos  vor  sich  gehen  dtlrfen,  wenn  der  eingetretene 
Tod  mit  Sieherheit  festgestellt  ist.  Es  ist  daher  von  grosser  Wiehtigkeit,  die 
Veränderungen,  welche  nach  dem  AnfbOren  des  Lebens  an  dem  individuellen 
Organismus  auftreten,  zu  kennen,  um  «I  ihnen  bestimmte  Merkmale  des  ein- 
getretenen Todes  zu  besitzen. 

Todesseiehen. 

ünter  den  Kennzeichen  des  Todes  sind  einige,  die  schon  früh ,  andere 
die  erst  später  auftreten;  ''iiii're,  die  aU  unzweifelhaft  sichere  Merkmalei  andere, 
die  als  weniger  zuverlässig  gelten.  Zu  den  frühesten  gehören : 

Das  Aufböreu  der  Athmung.  Diese  iäast  sich  dadurch  erkennen, 
dass  ein  vor  Mund  nnd  Nase  gehaltener  Spiegel  bei  der  Ausathmong  nicht 
beschlSgt,  dass  ein  vor  die  Nasenöffnung  gehaltener  leichter  Gegenstand,  Stückchen 
Papier,  Flaumfeder,  Kerzenlicht  u,  derj^l.  üich  nicht  bewegt.  In  tiefer  Ohnmacht 
und  bei  Asphyktisehen  durch  Ertrinken  etc.  hat  man  jedoeh,  wie  bi  richtet  wird, 
öfters  nicht  das  geringste  Athemliolen  bemerkt,  und  doch  war  daä  Leben  bei 
ihnen  wieder  snr  Norm  wiedergekehrt. 

Das  Aufboren  der  Blutbewegung.  Die  Fortbewegung  des  Blutes 
in  den  Schlagaflem  des  Körpers,  der  Arterienpuls  an  den  Extremitäten  ist  nicht 
zu  fühlen,  die  ;renaue.ste  Auscultation  iler  Herztöne,  sowie  die  Palpatinn  der^  Herz- 
stüsaea  in  der  Herzgegend  laasen  anhaltend  jedts  Wahrnehmen  eines  Geräusches 
vermissen.  Die  älteren  Aerzte  hellen  aus  diesem  Grunde  das  Stehen  des  Blutes  nseh 
geschehenem  Aderlass  als  ein  Zeiehen  des  gewissen  Todes  angesehen.  Mit  dem 
Aufhören  der  BIntabgabo  an  die  Körperoberflftche  stellt  sich  die  Todesfarbe  des 
Gesichts,  das  „wächserne  .Antlitz-'  ein.  Mit  dem  Aufhören  der  Blutcirculatirm  hängt 
das  von  Magnus  angegebene  Ivriterium  des  eingetretenen  Todes  zusammen,  j^t'm- 
sebnürt  maj  mit  dnem  festen  Faden  ein  Glied  des  Körpers,  am  besten  einen  Finger, 
reebt  fest  und  straff,  so  wird  man  am  Lebenden  in  kflrseeter  Zeit  em  Rothwerden 
des  abgeschnürten  Gliedes  beobachten  ....  Das  ganze  abgebundene  Glied  wird 
zuerst  roth  ,  dann  immer  dunkler  bis  es  schliesslich  in's  Blauroth  Ubergeht ,  und 
zwar  gleicbmässig  von  der  Spitze  bis  zu  dem  abgeschnürten  Faden;  nur  :iu 
dieser  unteren  Stelle  findet  sich  ein  sehmaler  Ring,  der  nicht  blauroth ,  sondLiti 
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weiss  frscheint.  So  wie  das  abgeschnürte  Olied  sich  nicht  gleichmftasig  blaurolh 
fürbt  oder  wenn  dl»  «  nur  an  einer  circumscripten  Stelle  geschieht,  so  ist  beatimmt 
anzunehmen,  dass  das  Leben  erloschen  ist.  Die  ErklftruDg  dieser  Erscheinung 
liegt  in  dem  meehtniBcbeD  HinderniBS  fttr  den  Rfldüliin  des  aagwtmten  venAMa 
Blutes,  der  weisse  Ring  an  der  Unterbindoogastelle  entsteht  durch  die  actuelle 
An.lmie,  durch  die  behinderte  Zufuhr  arteriellen  Blutes.**  Mit  dem  Erlösrhen 
der  Circulation  hänfrt  auch  das  veränderte  Verhalten  der  Haut  an  der  Leiche 
bei  Verbrennung,  resp.  Cauterisation  zusammen.  An  der  Leiche  lehlt  jede  lucaie 
entsflnduDgsartige  Reacüon,  die  bei  Yerbrennang  lebender  Theile  eiatritt;  ee 
bilden  siob  keine  Blasen  nnd  rotbar  entsflndlieher  Hof.  Bei  Aspbyktiscben 
soll  allerdings  aucli  dieser  bisweilen  bei  Cauterisationsversuchen  wegbleiben  und 
dann  soll  es  gelingen,  durch  langsames  Wirkenlassen  einer  Hitze  von  über  100"  C. 
auch  an  Leichen  schwache  Entzflndnngsringe  nebst  Brandblasen  zu  erzeugen. 
Aber  diese  letsteren  di^  dareham  nidit  denen  nn  Lebenden  gleidi*  Die  AoftrinlUn 
von  Siegellaek  snf  die  Hant,  das  Halten  einer  Liebtflamoe  gegen  dieselbe,  bringt 
an  der  Leiche  keine  mit  Semm  gefällte,  mit  rothem  Grunde  versehene  Blasen 
hervor,  sondern  höchstens  eine  von  WasserdSmpfeu  bewirkte  Abhebung  der  Haut, 
die  schnell  platzt  und  ohne  Höthung  des  Lntergruudes  sich  leicht  entfernen  lässt. 
Die  Cauterisation  ist  immerbin  als  ein  sehr  branehbares  Kriterinm  ftlr  die  Diagnose 
des  Todes  an  betraehten. 

Das  Erlöschen  des  Augenglanzes.  Der  Blick  des  Auges  wird 
stier,  nnbewegUeh  und  eigentbOmlicb  leblos.  Die  Pupille  reagirt  nicht  mehr 
auf  Licbtreiz. 

Erlöschen  der  Empfindungsreaction.  Starke  Hautreiae,  Kitaein, 
Stechen  der  Haut,  der  Fusssohlen,  Berflhren  der  Hornhaut  bringen  keine  Beaetioni 

keinen  Reflex  hervor.  Indessen  kann  der  YeriUSt  der  Sensibilität  bis  rar  vollsten 
IleactiituKloHigkeit  auch  bei  Apoplektikem ,  Epileptikern  etc.  vorkommen.  Von 
vielen  Seiten  (Colin.  Chimotki.)  und  nanienttieb  von  ROSKNTHAL  in  Wien  wird 
in  der  elektrischeu  Reizbarkeit  der  Muskeln  das  zuveriftssigste  und  untrüglichste 
Todesseiehen  erkannt.  Die  elektrische  Reizbarkeit  erliseht  nach  Letalerem  Je  nach 
den  im  Leben  bestandenen  Verbältnissen  binnen  1^  ^ — 3  Stunden  post  mortem;  es 
kann  demnach  zu  einer  Zeit,  in  der  alle  anderen  Tode-smerkmale  noch  im  Stich 
lassen  und  unter  allen  L'mstHnden  mittdst  des  elektrischen  Stromes  mit  voller 
Sicherheit  die  Diagnose  des  eingetretenen  Todes  und  eventuell  auch  das  Vorhanden- 
BMU  von  Spuren  des  Lebens  oonstatirt  werden.  Da  die  Mnskelerregbariieit  auf 
den  elektrischen  Reiz  in  den  verschiedenen  Krankheiten  eine  sehr  verschiedene 
ist  und  selbst  während  des  Lebens  auch  ganz  ver^jcliwunden  sein  kann,  so  kann 
diesem  Zeichen  ein  so  all^jeniein  giltiger  und  untrüglicher  Werth  nicht  beigelegt 
werden.  Wenn  der  Maugel  jeder  Keaction  bei  Anwendung  von  galvanischen  Reizen 
in  FiUen  sweifelhaften  Todes  auch  ein  sehr  brauchbares  diagnostisebee  Hilfsmittel 
ist,  so  kann  ihm  ein  untrOglicher  Werth  dennooh  nicht  beigelegt  werden.  .,,Be 
liegen  eine  Menge  Beobachtungen  vor,  berichtet  Pohle,  wonach  bei  Scheint<>lten 
die  Anwendung  des  Galvani^^mus  ^:ar  keine  Wirkung  hervorbrachte  .  wahrend 
Nystkn  bewies,  dass  bei  wirklich  Todten  noch  Zuckungen  bei  Anwendung 
dieses  Reises  entstanden.^  Die  Mwierigkoitea  seiner  Anwendung,  verbuodea 
mit  den  Irrthtlmem,  denen  man  beim  Yersnch  unterworfen  ist,  laaaen  den  Mangel 
jeder  Leben.soffenbarung  auf  galvanischen  Reiz  nicht  mehr  als  das  untrflgliche, 
nie  verlassende  Todeszeichen  erscheinen,   als  welches  es  früher  gepriesen  wurde. 

Abnahme  der  thierischen  Wärme.  Im  Allgemeinen  ist  der 
menschliche  KOrper  8 — 12  Stunden  nach  dem  AofbGren  des  Lebeas  voll* 
ständig  erkaltet,  und  man  kann  eine  Im  Mastdarm  weniger  als  27"  C.  measeada 
Temperatur  wohl  als  Todesaeichen  ansehen.  Die  Abnahme  der  Eigenwärme  mit 
dem  Eintritt  des  Todes  geschieht  jedoch  so  wenig  gleichmässig  hinsichtlich  der 
Zeit  und  der  Intensität,  dass  sie  als  zuverlässiges  und  sicheres  Zeichen  nicht 
angesehen  werden  kann.    Man  weiss,  dass  fette  Leichen  länger  wärmer  bleiben 
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als  abgemagerte,  daas  MenscbeD,  die  an  einem  Erstickungstode  Rtarben,  erheblich 
langsamer  erkalten,  ebenso  sollen  die  vom  Blitz  Erschlagenen  nach  dem  Tode 
relativ  lange  warm  bleiben.  Man  weiss  ferner ,  dass  das  Medium,  in  welchem  die 
Leiehe  eioh  bafiadet,  tod  gronem  Einflnss  auf  das  ErUteehen  der  Körpertemperatur 
ist;  so  erkalten  Leichen  im  Wasser  bekanatUeli  äasserst  schnell,  dagegen  bleiben 
solche,  die  in  Dttogerbaofen  gefanden  werden,  die  in  Betten  liegen  bleiben, 
länger  warm. 

Die  Erschlaffung  sämmtlicher  Muskeln  und  insbesondere  der 
Sebliessmnskeln.  Unmittelbar  mit  nnd  nadi  dem  Tode  werden  die  Hnskeln  •eblaflT, 
die  aufgehobenen  Glieder  fallen  widerätandslos  nieder.  Zu  gleicher  Zeit  erlahmen 
sAmmtliche  SchliessmuHkeln ,  daher  das  Sinken  des  Augenlider,  des  rriterkiefers, 
Entleerung  des  Lii/uvr  prostat icns ,  des  Spermas,  des  Harns,  ile.s  Stuhles.  Das 
Nachlassen  des  SyUincter  ani  und  die  Kotheutleerung  ist  nach  van  Haspelt 
▼on  grossem  praktisehen  Wertbe.  „Wo  es  mir  vorgekommen  ist,  meint  er,  da 
waren  die  Mensoheu  auch  todt." 

Etwas  zuverlässiger  ist  das  Durchscheinen  der  Hand,  wenn  die- 
selbe im  dunklen  Räume  gegen  die  Flamme  gehalten  wird.  „Besteht  noch  Leben, 
so  erscheinen  die  Finger  besonders  an  den  Umrisseu  transparent  mit  einem  rosigen 
Anfluge;  bat  aber  das  Leben  anfgehArt,  so  verdeekt  die  Hand  das  Lieht  voll- 
stindig  nnd  grenzt  sich  scharf  gegen  die  Flamme  ab.** 

Als  sichere  und  spätere  Zeichen  des  eingetretenen  Todes  sind  anzusehen : 

Das  Weich-  oder  Nachgiebigwerdeu  des  Augapfels.  Mit 
dem  Erlöschen  des  Lebens  hört  die  Elasticität  und  der  Widerstand  des  Augapfels 
gegen  jeden  Fingerdnek  auf;  je  mehr  die  Fiulniss  sieh  geltend  macht ,  desto 
wdeber  wird  der  Angapfel  und  gleichseitig  nimmt  die  Hornhaut  eine  TrObung 
nnd  eine  ftltige  Beschaffenheit  an. 

Die  Todten flecke.  Schon  einige  Stunden  nach  dem  eingetretenen 
Tode  seigcn  sich  bläulich-  oder  blassrosig  rotb  get^rbte  Stellen  von  unboätimmter 
Umgrensnng  nnd  Ausdehnung,  und  weil  sich  jetst  das  Blut  nach  dem  Oesetse  der 
Schwere  in  die  Tiefe  senkt,  vorsugsweiae  an  den  abschllssigen  Theilen,  an  der 
hinteren  Körperfläche,  oder  auch  an  den  Seitenflächen  der  Brust,  des  Oe-irhts, 
an  den  Ohren,  den  Extremitäten.  Die  Todtenflecke  zeigen  sich  früher  in  den  Füllen, 
wo  der  Tod  durch  Asphyxie  bei  plötzlicher  Uerz-  oder  Lungenlähmung  eingeiiet«  n 
ist.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Fäuhniss  erleidet  der  Blutfarbstoff  eine  altmälige 
Zersetsnng  nnd  Oxydation,  er  geht  dann  vom  Blntrothen  in's  Gelbe,  Braune  und 
Schwarze  Aber  nnd  giebl  den  imprägnirten  Theilen  eiue  ähnliche  Verfärbung.  Hei 
Ertrunkenen  zeigen  sich  die  Todtentlecke  zuerst  an  Kopf,  Hals,  (•berljiu^t  in 
Gestalt  von  Anfangs  bleigrauen,  dann  bläulichrothen ,  spitter  grünlichen  Haut 
Verfärbungen,  bei  Erfrorenen  auch  an  den  Vordertheilen  als  ztegel-  oder  zinnuber 
rothe,  bd  Kohlenozyd-  oder  CyaakalivergiAeten  ab  kirsehrothe  Flecke.  (Von 
Eeehymosen  und  Sugillation  lassen  sich  die  Todtentlecke  durch  Einschnitte  in 
die  fratrliehe  Stelle  leicht  unterscheiden;  bei  diesen  wird  niemals  ergossenes  flUasiges 
oder  geronnenes  Blut  in  der  Tiefe  nachweisbar  sein.) 

Die  Tüdtenstarre.  Die  sicherste  und  niemals  auäbleibende  Erscheinung 
nach  wirklich  eingetretenem  Tode  besteht  in  einer  Gerinnung  des  Muskelmyosins 
in  der  interstitiellen  ErnährungsflUssigkeit  (Rrückk)  und  in  der  sichtbaren  Ver« 
ktlrzung  und  Verdickung  gewisser  Muskeln  am  l'nterkiefer  und  an  den  Kxtremitäten. 
Sie  tritt  nicht  immer  zur  gleichen  Zeit  nach  dem  Tode  ein,  nieisthin  aher  zwi.scben 
8 — 20  Stunden,  iu  einzelnen  Fällen  aber  auch  schon  viel  früher.  Auch  ihre 
Bauer  ist  eine  sehr  verschiedene  swiseben  1—6  Tagen.  Im  Allgemeinen  hält  sie 
um  so  länger  an,  je  später  sie  nach  dem  Tode  eintritt.  Bei  Neugeborenen  nnd 
Kindern  ist  die  :^tarre  schwächer  nnd  von  kürzerer  Dauer  als  bei  Krwacbsenen. 
Bei  Leichen  vom  Blitz  erschlagener  Personen,  ebenso  bei  gehetzten  Thieren  scheint 
Leicbeustarre  nicht  vorzukommen.  Je  mehr  die  Muskulatur  dos  Verstorbenen  durch 
Toransgegangene  Krankheit  oonsumirt  ist,  desto  schwächer  nnd  kflrser  ist  die 
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Starre,  um  fo  gchncller  tritt  sie  auf;  je  rascher  hiDgegen  das  ludividuum  weg- 
Btirbt  uod  je  kräftiger  das  Ida^kelsystem  erhalten  ist^  desto  stärker  uod  anbalteoder 
ist  sie  ODtcr  denielben  VerhihnisMo  nnd  nm  so  rawber  pflegt  sie  anfintretoa. 

Nach   lebhaften   HuakelcoDtractionen  vor  d(m  Tode,    wie  beispieUweise  nadi 
Krämpfen  im  Teiaiiii^,  br i  Vf  rjriftiingcn  diircb  Stryrbuin,  Cliluroform  ist  die  Starre 
eine  intensive  und  fcbmlle.  Sie  befflllt  in  r(•gelm!l^si{:l  r  \V<  ise  zuerst  die  Muskulatur 
des  Kopfes  und  Kackens,  das  Genick  und  den  Unterkiefer,  dann  die  oberen  und 
znletst  die  unteren  Extremiliten ,  in  gleicher  Reihenfolge  tritt  aneh  die  LOsnng 
der  8tArie  ein.  Fei  lacani  fand  den  Verlauf  der  Lcicbenstarre  und  ihre  Andauer 
sehr  wcpoii tlif  Ii  von  den  individuellen  V<  rl  itltnipKPii,  insbesondere  von  dem  Zustand 
der  MiiJ-kuliitiir,  abl/änpig.  Hei  einer  Tt nipoatur  von  +  32 — 39<*  begann  ditsflh« 
bei  normal  entwickelten  Menschen  in  1—6  Stundeu,  war  iu  3 — ^»  Stundeu  ubcrali 
ausgebreitet  und  hielt  18» 66  Stunden  an«  wihrend  bei  berabgekomnienen 
Individuen  bei  gleicher  Au>«8cntemperstnr  dieselbe  in  2    7  Stunden  eintrat  nnd 
liOobstens  L'8  Stiindt'n,  häufig  aber  nur  so  kurze  Zeit  anhielt,  dai^s  die  Dauer  gar 
nicht  bestimmt  wrrden  konnte.  Kiiim  Kinflups  des  Nervensystems  erkennt  er  nur 
insofern  an,  als  durch  iStörung  der  Innervation,  z.  B  durch  lang  dauernde  Paralysj 
der  Eroflbrungszustand  der  Muskulatur  beeintrilebtigt  wird.  Kiedere  Temperaturen 
bis  XU  0°  verzögern  den  Eintritt  der  Starre  und  können  die  Dauer  der  letzteren 
um  das  Vierfaclie   vermeliren ;   hohe  Temperaturen  beschleunigen  dagegen  den 
Kintriit  und  \erk(lrzen  die  Dauer.    Hei  öO"^  tritt  Wjirim  sinn e  ein,  wodurch  der 
Körper  rigider  wird ,  weil  bei  diesem  Hitzegrad  auch  die  üennnuag  anderer 
EiweisskOrper  als  nur  des  Myosins  erfolgt.  Diene  Starre  hält  bis  snm  Einlriit  der 
Fiulniss  an.  Die  Muskelrigiditit  bei  Katalepsie  ll8»t  sieb  an  dw  tigentbflnilichai 
Beweglichkeit  der  Glieder  erkennen ,  indem  dieselben  bei  diesem  Zustande  jede 
Biegung  h  ielt  annehmen  und  darin  verharren :  bei  der  Starre  im  Tetanus  kommen 
meist  Verdrehungen  der  Glieder  vor.    Diese  lassen  sich  gar  nicht  biegen  oder 
kehren  in  die  vorige  Stellung  zurück,  die  Leiehenrtarre  vorKdiwindet  aber  engen- 
blieklich  in  einem  Oliede  und  kehrt  nicht  wieder ,  wenn  man  dasselbe  in  eine 
andere  Haltung  zu  bringen  versucht.  In  der  Krfi '( rung  sind  nicht  nur  die  Muskeln, 
sondern  auch  andere  Theile,  die  von  der  Leielieiistarre  ponst  nii  ht  erfas^t  werden, 
ergriffen,  so  z.  B.  Genitalien,  BrU^te,  dann  hiat  man  beim  Biegen  der  erfrorenen 
Glieder  ein  Ersehen  der  gefrorenen  Muskelättssigkeit. 

Ans  den  angeführten  Kriterien  ist  ersiebtlieb,  dass  die  siebenten  Todea- 
teichen  dl^enigen  Find,  welche  mit  der  beginnenden  Fäulnias  xnsanunenhingen, 
dass  aber  gerade  diese  erst  so  spät  auftreten,  dass  alsdann  an  dem  wirklich 
eingetreteueu  Tode  nicht  mehr  zu  zweifeln  ist.  Da  für  die  ersten  Stadien 
unmittelbar  nach  dem  scheinbaren  oder  wirklichen  Aufhören  dea  Lebens  positiv 
sichere  Zeichen  des  Todes  nicht  vorbanden  sind,  so  wird  man  an  die  Mögliehkeit 
des  vorhandenen  Scheintodes  so  lange  denken  müssen ,  als  noch  keins  dieser 
xweifellosen  Merkmale  wahrzunehmen  ist.  Indessen  wird  der  aufmerksame  Sach- 
kundige auch  sehon  aus  dem  gleieli/.t  itigen  N'orhandensfin  mehrerer  der  oben 
erwähnten,  auch  nicht  gauz  untrüglichen  Merkmale  iu  den  allermeisten  Fällen  die 
Diagnose  des  eingetretenen  Todes  mit  Bestimmtheit  an  machen  in  der  Lage  sein. 
Im  allen  den  Fällen  aber,  in  welchen  durch  die  Todesursache  selbst  und  n.tmentlieh 
diinl)  (li'ii  pl(it/.liclieii  Eintritt  desselben  auf  das  VorbanihMiKein  der  minimalsten 
Intensität  der  Lebensfunetionen  geschlossen  werdi  i»  darf",  wird  der  Veniaclif,  dass 
nur  Scheiutud  vorliege ,  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Aufboren  der  deutlichen 
LebensluBserungen  so  Isnge  vollberechtigt  sein,  bis  sichere  Zeichen  des  Todee 
bemerkbar  werden.  In  allen  Fällen,  wo  der  Tod  durch  Vergiftung  (mit  Ausnahme 
der  dureh  Aetzgift«'  ,  durch  schnelle  Verblutung,  durch  Gebirnerschfttterung  und 
sogenannte  Ncuroparalyse  i  Hiit/.sehlag)  durch  llerzliihmung  beispielsweise  beim 
Krlrieren  oder  durch  Asphyxie  insbesondere  bei  Erstickung,  durch  Einathmen 
giftiger  Gase,  durch  Strangulation,  dureh  Ertrinken,  dureh  Sindringen  fremder 
Körper  in  die  Luftwege,  in  Betracht  kommt,  wird  man  an  die  Mögliehkeit  den 
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Bcbeintodea  unbedio^t  denken  müssen.  In  allen  diesen  und  noch  anderen  ähnlichen 
Fällen  werden  Wiederbelebungsversuche  anzustellen  sein,  und  werden  die  betref- 
fenden Individuen  nicht  begraben  werden  dürfen,  so  lange  nicht  sichere  Zeichen 
dw  Todes  wahnimehineii  sind. 

WiederbelebungaverBQche. 

Die  erste  Indication  beim  Anstellen  dieser  Versuche  ist,  die  schädlich 
siDwirkende  Ursache  zu  beseitigen,  und  dann  möglichst  schnell  die  Athmung 
»Dtoregen  und  den  Blntkreislnnf  wiederberanstellen.  Der  Brblngte  moss  Toiiiehtig 
ans  seiner  Lage  befreit  und  das  Strangulationswerkzeug  entfernt  werden;  bei 
jedem  nnschoincnd  Todten  ist  der  Hals  nach  einem  solchen  bisweilen  versteckten 
.Strangulationswerkzeup  zu  untersuchen.  Der  in  die  Mundhöhle  und  in  den  Schlund 
eingeführte  Finger  soll  etwaige  fremde  Körper  daselbst  eotferneu  oder  auch  giftige 
Stoffe,  s.  B.  nriseben  Lippen  und  Zabnfldseb  nnd  damit  «neb  eine  stattgebabto 
VergifluDg  anffinden.  Ist  ein  fremder  Körper  in  die  Luftwege  gelangt,  8.  B.  ein 
Bissen  beim  Seblncken,  und  lässt  sich  jener  nicht  durch  den  Finger  oder  Instrumente 
entfernen,  so  ist  die  Tracheotomie  unmittelbar  auszuführen.  Sind  Flüssigkeiten  in 
die  Luftwege  eines  Ertrunkenen  gelangt,  so  sind  diese  durch  entsprechende 
liftgemag  desselben  sn  entüBrnen  oder  mittelst  eines  dnrcb  die  Olottis  eingefabrten 
Katbeters  sa  aq^ren.  Befindet  sich  der  Erstlclcte  in  einem  geschlossenen  Räume 
und  ist  an  eine  Vergiftung  durch  schädliche  Gase,  z.  B.  durch  KobU  noxyd  oder 
Leucht{?a8,  zu  denken,  so  sind  Thür  und  Fenster  zu  öffnen  und  wenn  möglich 
jener  sofort  in 's  Freie  zu  bringen.  Die  beengenden  Kleidungsstücke  sind  zu  lockern 
oder  glnsiieb  tn  entfernen.  Der  anaebeinend  Brfiroiene  ist  naob  vollstindiger 
Entkleidung  in  einem  nngebeisten  Raum  ▼ollstindig  bis  auf  die  Atbmnngsöffnnngen 
mit  Schnee  zu  umgeben  oder,  wenn  dieser  nicht  vorhanden  ist,  in  nasse  Tücher 
einzuschlagen,  bis  die  Kaltestarre  beseitigt  ist.  Erst  jetzt  i^t  der  Körper  in  ein 
nngewärmtes  Bett  zu  bringen.  Nur  bei  Erstickten,  mit  blaurothem  Gesicht,  stark 
injicirter  Conjunctiva,  insbesondere  wenn  noch  Zeichen  T<m  Hentiiiti|^<rtt  an  con- 
statirea,  ist  ein  Aderlass  yonnnebmen,  al>er  niemals,  wenn  der  Znstand  dareb  Neuro* 
paralyse,  Gehirnerschütteruncc  verursacht  ist. 

Sind  die  Ursachen,  die  den  Scheintod  bedingen  und  alle  Momente,  welche 
die  Athmung  beeinträcbti^'en,  beseitigt,  dann  gilt  es  Athmungs-  und  Uerzthätigkeit 
wieder  zu  erwecken.  Euergiitclie  Hautreize  wirken  reflectorisch  auf  die  Anregung 
der  Atbmnngseentren  in  der  MeduUa  chlongata;  man  applieire  daher  grosse 
Sinapismen,  reibe  die  Hautfläche  mit  Spirituosen  Substanzen,  spritze  knltes  Wa^^er 
in's  Gesicht,  Brust  und  Herzs^rube .  halte  starke  Kieebmittel  ( Animoniak^^eist, 
Essig,  Aether  etc.  )  vor  die  Mase  und  reize  die  Haut,  wenn  es  angeht,  mit  einem 
elektrischen  Pinsel. 

Gelingt  es  niebt,  auf  diese  Weise  die  Atbmung  bersnstellen ,  so  gebe 
man  sebr  bald  rar  Anwendung  der  künstlicben  Respiration  über,  ein 
Verfahren,  welches  die  in  normaler  Weise  vor  sich  gehende  automatische  Er 
Weiterung  und  Verenperunf;  des  Brustkorbes  und  die  mit  diesem  zusammenhängende 
rhythmische  In-  und  Exspiration  kUustltch  herzustellen  bemüht  ist.  Die  zuverlässigsten 
Mittel,  die  Icttnstlicbe  Respiration  einsnleiteUf  sind  folgende:  1.  Reiaung  des 
N.  phrenicus  mittelst  eines  starken  Induetionsstromes.  Eh  winl  hierbei  der 
eine  Pol  in  der  Fossa  sttprnchivff.  am  ftus-er-^n  Ü.iinli'  des  Sff'rnocf.  maat. 
anijesetzt  und  der  andere  in  der  ^lagengrube  am  »  rrhtt  ll.iii-atz.  Die  Application 
des  Stromes  erfolgt  im  Rhythmus  der  gewöhnlichen  laugsanii^u  Attimungsweise ; 
2.  das  Verfahren  nacb  Habshal  Hall.  Man  bringt  den  Aspbyictiseben  in 
die  Bauchlage,  legt  zusammengel^te  Tfleber  oder  Kleidungsstücke  unter  seine 
Oberbrust  und  schiebt  einen  seiner  Arme  unter  sein  Gesicht.  Auf  meinen  Rilcken 
zwischen  den  Schulterblattern  drückt  man  alsdann  2  Secunden  lan^?  gleichmassig 
und  kräftig,  wendet  ii  n  dann  auf  die  Seite  uud  etwas  drüber  hinaus ,  um  ihn 
nacb  3  Secunden  schnell  wieder  in  die  Bauchlage  an  rollen.  Wlbrend  dieser  16mal 
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in  der  Minute  rhythmisch  wiederholten  Wendungen  unterstutzt  ein  Assistent  den 
Kopf  des  ScfaeiDtodten.  —  Bei  diesem  Verfahren  wird  durch  die  in  der  Bauch- 
hig«  ansgeflbte  Ywwgermg  des  Bnutkwbw  und  dem  entsprechend  aaeh  die 
vermöge  der  Elasticitat  des  Thorax  nachher  bei  der  Supination  eintretende  Er- 
weiterung nur  eine  relativ  geringe  und  deshalb  der  inspiratorisclie  Effect  nur  ein 
unbedeutender.  In  der  Bauchlage  während  der  Compression  fällt  die  Zunge  freilich 
nach  vorn  und  lässt  die  i^uft  frei  in  den  Kehlkopf  eintreten,  aber  bei  der 
Sopination  wlhrend  dw  Bniatkorbenreitennig  fiüit  aie  nirttek  und  tpent  den 
Eingang  wieder  ab.  Diese  Hctliode  empfiehlt  sioh  alt  einleitende  Procedor,  wenn 
Flüssigkeiten  in  den  Luftwegen  zu  entfernen  sind ,  wenn  jedoch  längstens  nach 
5  Minuten  spontane  Athembewegungt  n  nicht  eintreten ,  muss  man  zur  folgenden 
Übergehen.  3.  Verfahren  nach  SiLVKSTBB.  Der  Scheintodte  wird  auf  den 
Rfleken  gelegt,  nnd  swar  aaf  eine  geneigte  Fliehe  mit  dem  Kopf  höher  naeh 
oben ;  anter  den  oberen  Theil  dea  Rflekene  nnd  Naekene  wird  ein  Polster  geschoben, 
die  Zunge  wird  aus  dem  Halse  gezogen  und  von  einem  Assistenten  oder  mittelst 
eines  um  sie  selbst  und  um  das  Kinn  geschlungenen  Bandes  festgehalten.  Hinter  den 
Kopf  des  Asphyktischen  stehend,  ergreift  man  beide  Arme  desselben  dicht  Uber 
den  Ellbogen,  nebt  de  kriftig  nnd  stetig  Aber  den  Kopf  desselben  nnd  etwas 
nach  unten  lud  hilt  sie  2  Secunden  lang  anfwtrte  gestreckt,  nm  sie  alsdann 
wieder  abwärts  zu  führen  und  fest  gegen  die  Brustseitenwände  zu  drücken. 
Dieses  Auf-  und  Abwärtsführen  der  Arme  wiederholt  man  etwa  lOmal  in  der 
Minute.  Während  die  Erweiterung  des  Brustkorbes  und  mit  ihr  der  iuspiratorische 
Efleet  bei  diesem  Verfisbren  ein  sehr  ergiebiger  ist,  Ist  es  sehr  scbwierig  nnd 
nnbeqnem,  die  Zunge  auf  dem  angegebenen  Wege  so  befestigen,  nnd  ist  der  mittelst 
der  Ellenbogen  gegen  die  Brustseite  ausgeübte  Drnck,  weil  er  nicht  gegen  die 
Rippen,  sondern  mehr  gegen  den  Bauch  gerichtet  ist,  nicht  geeignet,  den  Brustkorb 
gleicbmässig  zu  verengern  und  die  Exspiration  ergiebig  zu  gestalten.  Auch  wird 
die  Xn^irafkin  nur  mangelhaft  angeregt,  wenn  die  Arm-Brustmuskeln  sehr  schlaff 
sfaid.  In  diesem  Falle  ist  4.  die  Methode  von  pAcnn  ansnwenden.  Die  Lage 
des  Seheintodtea,  die  Stelle  des  Operateurs  ist  ganz  wie  bei  dem  vorigen  Ver- 
fahren,  die  einzige  Moditicatiou  besteht  nur  darin,  dass  liier  dt-r  Arzt  mit  beiden 
Händen  die  beiden  Schultern  des  Körpers  ergreift,  und  zwar  derartig:,  dass  die 
geschlossenen  4  Finger  jeder  Hand  nach  hinten  auf  dem  ächulterblatt,  die  Daumen 
nach  vom  auf  dem  Oberarmkopf  liegen.  Durch  kriftiges  rbythmisehes  AnMrts- 
und  Rttckwärtsziehen  der  Schultern  werden  die  Inspirationsbewegungen  hervor- 
gebraclit :  durch  den  Zug  des  Schnltcrgerdstes  an  dem  Thorax  wird  (iieser  rnt- 
sprecheud  erweitert.  5.  Bei  dem  Verfahren  nach  Bain  werden  die  Schultern 
des  Asphyktischeu  so  umfasst,  dass  die  4  Finger  jeder  Hand  des  Arztes  in  der 
AehselhAhle,  der  Dsnmen  auf  dem  entsprechenden  SchlOsselbein  des  SAeintodten 
liegen.  Das  übrige  Verfahren  ist  ganz  wie  bei  Sylvester.  Ein  Assistent  hält  übrigens 
den  Körper  hei  den  Beinen  fest.  <'>.  IhnvAun's  Verfahren.  l>er  Asphyktii^rhe 
wird  bis  zur  Taille  entkleidet  und  auf  den  Bauch  gelegt,  au.n  den  KleidungsstUcktn 
wird  eine  Rolle  gebildet  und  diese  unter  die  Magengegend  desselben  und  einer 
seiner  Arme  unter  die  Stirn  gelegt,  nm  seinen  Mmid  von  der  Erde  fem  an 
balttn.  Die  Zunge  fällt  von  selbst  vor  und  nun  flbt  der  Arst  mit  beiden  neben 
einainii  r  lit  .t-'cniien  flachen  Hiinden  mit  Unterstützung  seines  ganzen  Körpergewichtes 
einen  wiederhulien  starken  Druck  auf  den  Rücken  aus,  bis  alle  Flü?siirkeit  au-* 
Mund  und  Nase  ausgeschieden  ist.  Nuumelir  wird  der  Körper  umgedreht,  die 
Zange  herausgezogen  nnd  von  einem  Gehilfen  am  besten  so  fest  gehalten,  dass 
sie  aus  dem  rechten  Mundwinkel  hervortritt,  das  Polster  so  unter  dem  Brütkorb 
geschoben ,  dass  die  Magengepcnd  den  höchsten ,  am  meisten  hervorragenden 
Punkt  bildet,  Kopf  und  Nacken  aut  s  Aeusserste  rückwärts  gebeiii:(.  und  die  Hände 
kräftig  Uber  den  Kopf  des  Scheintodten  gezogen  und  in  den  Gelenken  kreuzweise 
gebunden  am  Scheitel  fizirt  oder  von  einem  Gehilfen  gehalten.  Der  Arst  kni^ 
inr  Seite  des  Körpers  oder  besser  mit  gesperrten  B^nen  rfleklings  Uber  denselhen 
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nieder,  so  dasa  die  Hüften  dirses  letzteren  gerade  zwischen   seinen  Htlften  sich 
^finden,  legt  die  DaumeDballen  seiner  Hände  so  auf  die  Brust,  dasa  sie  auf  die  zum 
SehwertfortMte  gehörenden  Knorpel  der  kurzen  Rippen  za  liegen  kommen^  wihreod 
die  «brigen  Finger  jeder  Htnd  eeitüeh  den  unteren  Theil  des  Brnstkutena 
nmfaasen.  I    dieser  Stellmig  übt  der  Operateur  mit  den  Händen  einen  kräftigen 
stetif^en  Druck  ans  und  verstärkt  diesen  dadurch,  dass  er,  seine  Kniee  als  Dreh- 
punkte benutzend,  sich  selbst  mit  ganzem  Gewichte  seines  Körpers  langsam  nach 
nnfwärts  zieht,  bis  sein  Gesicht  das  dea  Aspbyktiaehen  berührt,  dasa  er,  mit  dem 
Dmek  aofliVrend,  sieb  mit  einem  pidtxliehen  Ruek  in  seine  an&nge  angenommene 
knieende  Stellung  wieder  xnrtlck wirft,  3  Secunden  lang  in  dieser  verharrt,  währoid 
die  ausgedehnten  Rippen  zurUckschlafren  und  die  Brusthöhle  verengern.  Man  zählt 
bis  3,  hebt  daun  auf  die  angegclH-nc  Art  den  Druck  plötzlich  auf,  zählt  bis  2  und 
beginnt  mit  dem  Druck  auf's  ^eue.  Die  Bewegung  wird  7 — lOmal  in  der  Minute 
rhytbmiieh  ansgefllbrt.  7.  Trneheotomie.  In  eilen  Fällen,  wo  Erstieknng  als 
Orsache  de»  eventuellen  Scheintodes  in  Betracht  kommt,  ist  diese  Operation  mit 
nachfolgender  künstlicher  Respiration  indicirt.    AU  solche  Fälle  sind  anzusehen : 
Fremde  Körper  in   den  Luftwegen ;  Frakturen  des   Larynx  und  der  Trachea ; 
Flüssigkeiten,  die  in  die  Luftwege  gelangen ;  Oedema  giottidis,  Croup  oder  Diph- 
tberitie  der  Luftwege,  Oeschwfllste  in  der  RaebenbOble,  Strietnren,  Struma, 
CbloToformTergiftnog.  —  Wenn  FIflssigkeiteu  in  die  Luftwege  gelangt  sind  (bei 
Ertrunkenen  oder  während  einer  Operation  bei  Narcotisirten) ,  so  müssen  diese 
am  besten   mittelst  eines  Katheters  vor  dem  künstlichen  Lufteinblasen  entfernt 
werden,  damit  sie  nicht  tiefer  in  die  Luftröhre  getrieben  werden.  Die  künstliche 
Aspiratron  gesobieht  anf  die  Weise,  dasa  man  mit  demselben  Katheter,  den  man 
zur  Aspiration  der  Flüssigkeit  gebraneht  hat,  mit  aufgesetztem  Munde  rhythmisch 
Lufc  einbläst  und  diese  durch  einen  abwechselnden  Druck  auf  die  Hyjjot  houdrien 
wieder  auspresst.   Sind  keine  Flüssigkeiten  in  den  Luftwegen  vorhanden  ,  dann 
kann  der  Katheter  auch  vom  Munde  aus  in  die  Glottis  geschoben  werden.  8.  Die 
Tranefnsion  Ist  ate  lelstes  Wiederbelebungsmittel  noeh  an  versnoben  bei  dnreh 
Einatfamnng  giftiger  Gase  berbeigeführtem  Seheintod,  und  swar  entweder  in  die 
geöffnete  Ader  (Ven.  hastUca  in  der  Ellenbcu^e  oder  Snph.  nmijvn  vor  dem  inneren 
Knöchel)  oder  nach  dem  von  Ponfick  anf;e;;ebenen  Verfahren  in  die  Bauchhöhle 
des  Asphyktiachen.  9.  B.  Scuulzb's  Verfahren  bei  N  eugeboreueo.  Der 
Yolltlindigkeit  halber  «ei  andi  hier  dierna  Verfahren  erwihvt.  Wenn  das  eehein- 
todt  geborene  Kind  naeh  beluinnten  anderen  Versneben  (Bad,  Bespritzen  mit 
kaltem  Wasser,  Lufteiablaaen  von  Mund  zu  Mund  und  gleichzeitig  abwechselndem 
Druck  auf  die  Magengegend)   nicht   bald   zum   regelmässigen  Athmen  gebr:i<'ht 
wird,  legt  der  Arzt  das  Kind  auf  den  Bauob,  so  dass  ihm  die  Fttsse  desselben 
angewendet  ebd,  fiust  das  Kind  in  der  Art,  daia  seine  beiden  Daumen  anf 
die  Oberbrutt,  die  Zeigefinger  in  die  entspreehenden  Aehselbdhlen,  die  ttbrigen 
Finger  auf  dem  Rfloken  des  Kindes  liegen.   Alsdann  erhebt  und  schwenkt  er  es 
mit  kräfti^'em  Schwunpre  hoch  aufwärts .   so  dass  d«'r  Hauch  nach  <tben  ;:erichtet 
ist,  lässt  hierauf  den  Körper  des  Kindes  wieder  herabsinken  und  schwingt  es 
sofort  wieder  in  denselben  Rhythmus  empor.  Beim  Aufschwingen  deht  der  Arzt 
sugleidi  krlftig  auf-  und  rOokwIrts,  um  den  Brustkorb  des  Kindee  an  erwdtem.  — 
Dieses  Verfahren   wird  auch  bei    Scheintod   Ertrunkenen    in  folgender  Weise 
empfohlen :  Der  Operatcnr  setzt  sich  auf  den  Tisch ,  stellt  seine  Füsse  auf  einen 
Stuhl  und  nimmt  den  Ivopf  des  Asphyktischen,  der  auf  dem  Stuhl  in  sitzender 
Stellung  gehalten  wird,  so  zwischen  seine  Hände  und  Kniee,  dass  der  Kopf  einer 
drehenden  Bewegung  folgen  kann.  Hierauf  wird  im  Rhythmna  einer  langsamen 
Respiration  abwcohselnd  der  Asphyktische  von  zwei  kräftigen  Männern  auf  den 
Kopf  gestellt,  um  aisliald   wi(<hr  in  die  sitzende  Stellung  gebracht  zu  werden. 
Die  Versuche,  Scheintddte  wiidcr  zu  beleben,  müssen,  so  lange  der  Verdacht 
auf  daa  Vorhandensein  der  Asphyxie  begründet  ist,  durch  eine  lauge  Zeit  fort* 
gesetat  werden.  Nicht  selten  tritt  der  erwOnsehte  Erfolg  noeh  sn  einer  Zeit  ein, 
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wo  alle  BemUbunpen  vergeblich  sobienen.  Die  Centren  für  die  Herz-  und 
AthmuDgstbätigkeit  bleiben,  nach  vullständigem  Stillstand  der  Atbmung  noch 
relttiv  lang«  erregbar. 

In  einselnen  Staaten  werden  ÜHr  die  Wiederbelebmg  fleheintodter  oder 

anch  für  die  Versuche  derselben  den  Aerzten  besondere  Belobnungen ,  Prämien 
gewftbrt.  In  Preussen  beträgt  dieselbe  im  Falle  der  Kettung  30  Mark,  im  Falle 
erfolgloser  liemUbuogen  16  Mark  (Minist.- Verf.  vom  2.  Febr.  1821).  Die  Ertheiiung 
der  Prtaite  wird  aber  nicht  blos  diurch  ausserordentliche  Anstrengungen  von 
Seiten  des  HSlfeleiatenden  begrflndet,  sondern  lediglich  dareh  die  Zweekmissigkeit 
und  Orflndlichkeit  der  angestellten  Wiederbelebungsversuche.  Wenn  es  sich  am 
erfolglose  Versuche  handelt,  rv.nm  aus  der  Beschreibung  derselben  hervortrehen, 
dass  sie  mit  der  binreichtuden  Ausdauer  aus«retahrt  wurden  und  das  Abbrechen 
der  ferneren  Versuche  wegen  anscheinender  iluffnungslosigkeit  gerechtfertigt  war. 
(Hinist.-Verf.  von  9.  Not.  1857.) 

Zur  Wiederbelebung  Sehelntodter  und  Verunglückter  an  den  Stellen,  wo 
dergleichen  Verunglückungen  zu  gewärtigen  sind,  werden  in  der  Neuzeit  ins- 
besondere in  grossen  Städten  an  bestimmten  Orten  f Badeplätze,  Bahnhöfe,  in  d^r 
Nfthe  von  Brücken,  Polizeiwacbeu)  diejenigen  Apparate  und  Mittel,  welche  bei 
den  Rettungs>  nnd  WiederbelebnngsTersuefaen  am  nothwendigsten  sind,  in  sogenannten 
Rettung'jk.lsten  von  der  Commune  oder  von  Privatvereinen  vorrätbig  gehalten.  In 
^'leichtT  Weise  nachnhmenswerih  «nd  wohithätig  sind  diejenigen  Einrichtungen, 
welehc  die  f».'ichver8tan<li-e  Hilfe  in  solchen  FftUen  darbietet  (Saoittttswachen, 
freiwillige  Reltungsfgesell-riiaft,  Samariter). 

Verhütung  der  Beerdigung  von  Scheintodten. 

Ks  ist  schon  oben  angeführt,  das8  das  8anitätspoIiz«'iliehe  Interesse  Maasis- 
nahmen  notbwendig  macht ,  um  zu  verhüten ,  dass  Personen  im  Zustande  de^ 
Scheintodes  beerdigt  werden.  Diese  Maassregeln  gebieten  sich  ebensowohl  aus 
Orflnden  der  sittliehen  Ordnung  nnd  der  0ffentlieben  Sieberbeit,  welehe  der  Staat 
jedem  Einzelnen  gewähren  muss,  als  ans  Orflnden  der  Hnmanitit  gegenflber  den 
Hinterbliebenen  des  Verstorbenen. 

Beifpiele  von  Wiederbelebung  von  Personen,  welche  filr  todt  angesehen 
wurden ,  werden  in  nicht  geringer  Anzahl  schon  von  den  alten  ächriftstellem 
beriehtet  (Plinins,  Appollonins),  nnd  bis  in  die  Nenteit  hinein  wiederholen  aieh 
bin  nnd  wieder  aus  verschiedenen  Lindem  Mittbeilungen  derartiger  Vorkommnisse. 
Wie  viel  an  diesen  theilweise  sichtlich  übertriebenen  nnd  fast  legendenhaft 
beschriebenen  Einzelfällen  als  wirkliehe  Wahrheit,  und  wie  viel  als  L'ebertreibung 
und  Gerücht  anzusehen  ist,  entzieht  sich  der  sicheren  Ents( heidung.  Die  Mit- 
tbeilnngen  dieser  Art  haben  jedoeb  stets  Sebreeken  nnd  Angst  unter  den  Zeit- 
genossen verbreitet  nnd  gleiebseitig  die  Furcht  vor  dem  Lebendigbegrabeawerden 
hervorgerufen.  Die  geringe  Sorgsamkeit  in  der  Ueberwaehung  des  Leichen- 
nnd  Reerdi^rungswesens  msg  wohl  früher  nicht  wenig  dazu  beigetragen  haben, 
jene  Furcht  zu  rechtfertigen  und  zu  unterhalten.  Es  wurde,  wie  P&ter  Frank 
anflibrt  (1794),  von  den  glaubwürdigsten  MSnnem  FflUe  wiederholter  Sebeintodter 
in  Menge  bericbtef,  so  dass  Unzbr  ans  dieser  Ansabl  behauptet,  f,dMM  flberbanpt 
mehr  Menseben  lebend i<;  begraben  werden,  als  sieh  vorsitälicher  Weise  um  das 
Leben  gebracht  haben."  Nach  den  statistischen  Nachweisen  von  Josat  würden 
noch  in  der  neueren  Zeit  jährlich  30—40  Menschen  in  Frankreich  bei  nicht 
vAUig  erloschenem  Leben  begraben,  weil  dem  Code  zufolge  die  Beerdigung  schon 
24  Stunden  naeb  dem  Tode  statthaft  ist,  so  dass  1869  (20.  Jan.)  in  dem  fran- 
zösischen Senat  c  ine  weitgehmide  und  sehr  ernste  Di.scussion  stattfand  Uber  die 
gesetzL-t  'it  ri  (  lirn  Massnahmen  znr  Verhütung  der  Möglichkeit  solcher  Uebelstände. 
Die  (.ieiiihr,  [rbendig  begraben  zu  werden,  behauptet  ein  amerikanischer  Arzt  in 
der  neuesten  Zeit,  ist  durchaus  keine  Einbildung.  Ein  jüugst  publicirtes  Werk  in 
Italien,  meint  er,  berichtet  von  65  authentischen  FlUen  von  Beerdipmgen  von 
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Porsonen ,  bei  welchen  nachher  entdeckt  wurde ,  dass  sie  zu  jener  Zeit  nocb  am 
Leben  waren ,  und  in  nnserem  Lande  hören  wir,  dasa  Personen  aus  dem  schein- 
baren TodesMbUfe  wieder  aufgewacht  sind 

Bs  wird,  um  eliiig»  Beispiele  aniiiflifaTeD,  eis  Tbtteaehe  verborgt,  daes 
die  borflbi&te  TmgOdin  Racliel  bereits  11  Stunden  im  Sarge  gelegen  habe,  als 
sie  von  ihrem  tode?fihnlichen  Zustande  wieder  auf{?ewacht  und  noch  mehrere 
Stunden  am  Leben  geblieben.  —  Der  Cardinal  Donnet  erzählte  im  französischen 
Senat  (27.  Februar  1866},  dasa  er  selbst  im  Jahre  1826  als  junger  Prieater 
msammenbraeb  und  von  einem  berbeigerufenen  Ärst  Air  todt  erklärt  wurde.  Er 
vernahm  deutlich  die  Anordnungen  sn  seinem  Leiebenbeglngniase,  ebne  sieb  regen 
oder  einen  Laut  von  sich  geben  zu  kennen. 

Zustände  von  tiefer,  langaudauernckT  Ohnmacht,  dem  Todesschlafe  ähnlich, 
können  nach  lange  bcstehendeu,  erschöpfeuden  Krankheiten  eintreten  und  den  Tod 
vortlnaeben.  Gans  beaonders  kann  dies  der  Fall  sein  bei  gewissen  Krankbeiten 
des  Nervensystems  (bei  Starrsucht,  Apoplexie,  Schlafrtucht  ete.),  bei  plötzlichen 
Verbltitunfren,  und  am  jrr^^^Hfen  ist  (ii**  nefnlir  von  fler  Bei'^etzung,  re^ip  R  er  ligurig 
Scheintodter  zu  Zeiten  Jiettig  wUtbeiider  Epidemien  ( "holeral  und  aueb  nach  grossen 
Schlachten,  weil  es  hier  darauf  ankommt,  viele  Leichen  schnell  zu  beseitigen. 

l^a  die  aidieren,  für  Jedermann,  aueb  flr  den  Niehtarzt  erkennbaren 
Todesseieben ,  wie  wir  gesehen  haben,  erat  später  auftreten  und  bis  zu  dieser 
Zeit,  event.  bis  zur  sonstigen  sicheren  Fef?tstellung  dfs  Todts  dieser  imtncrliin 
noch  als  zweifelbjift  anzusehen  i^^t ,  f^o  gilt  es  j;erade  in  diesem  Staiium,  her- 
gebrachte in  verschiedenen  Gegeuden  verschiedene  Missbrauche  zu  verhüten,  durch 
Belebrung  nnd  Strafandrobung  ihnen  entgegensutreten.  Ais  solche  Missbrluebe 
sind ,  wie  aueb  Pafpenbeim  aufführt ,  anzusehen :  Das  au  frühe  Waschen  des 
Versforbencn ;  das  zu  frdbe  Oeffn^n  der  Fenster  in  dem  Sterbezimmer  und  die 
zu  frlibe  Verbiid^ung  der  Verstorbenen  auf  eine  kalte  Unterlage  oder  in  einem 
kalten  Kaum ;  das  baldige  Verschliessen  der  Athemötinungen  der  anscheinend  Ver- 
atorbenen dareh  vorgebundene  Taeber  (um  den  Austritt  von  Sehanm  asB  Nase 
nnd  Hund  au  verhtlten),  durch  Auflegen  von  Taobem  ete.;  das  Auflegen  schwerer 
Gegen<;tände  auf  den  Bauch,  um  die  Aufblähung  desselben  zu  verhüten;  das  zu 
frühe  Strecken  der  Leiche,  das  au  frUbe  li^iDsargen  der  Leiche  und  die  au  frühe 
Verschliesiung  des  Sarges. 

Als  das  sieberate  Mittel,  die  Beerdigung  von  Sebefaitodten  ta  verboten, 
kann  nnr  —  und  dies  wird  allerseits  angestanden  —  die  obligatoriacb  ein* 
geführte  Leichenschau,  ausgeübt  lediglich  von  ärztlichen  Sachverständigen 
oder  au(h  von  ad  hoe  geprüften  nnd  bestellten  nichtärztlicbtii  I.t'iclien-irhanern, 
gelten.  Welche  VortLeile  sie  gewährt,  welche  Aufgaben  nie  zu  erl'üllen,  wenn  sie 
nur  AttBUlbmng  gelangen  soll  und  wo  sie  eingeführt  ist,  darüber  belehrt  uns  der 
Artikel  Leiebensehau,  Bd.  XI,  pag.  691. 

Als  ein  Nothbehelf  bei  dem  Mangel  einer  ausreichenden  Todtcnschan 
kann  man  die  gesetzliche  Vorschrift  ansehen,  welche  vcrbii  tet,  di^  Verstorbenen 
vor  einer  bestimmten  Zeit  zu  beerdigen.  E>  kann  in  srinitätsjxdizcilichem  Sinne  nicht 
genug  gemissbilligt  werden,  wenn  nicht  eine  gebührend  lange  lieerdigungsfnst  mit 
Strenge  anbefohlen  und  aufrecht  gehalten  wird.  Nnr  dort,  wo  der  Tod  durch  eine 
voranfgegangene  ärztliche  Untersuchung  festgestellt  und  beseheinigt  ist,  soll  nnd 
kann  von  der  Regel  der  allgemeinen  Ii  erdigungfifrist  abgewichen  werden.  Diese 
waren  in  früherer  Zeit  im  Allgemeinen  zu  kurz  bemessen,  und  wurden  zu  Zeiten 
schwerer  Epidemien  (Pest;  noch  mehr  reducirt.  So  bestimmt  z.  Ii.  das  Preussische 
Pestreglement :  Die  Leichen  (in  Pestamten)  sofort  in  die  Sftrge  au  legen  und  niebt  wie 
gewöhnlich  zum  Rehcliauen  den  VorQbergehendeu  zu  exponiren ,  sondern  selbige 
alsobald  tief  in  die  Erde  zu  verscharren  und  die  Gräber  mit  Kalk  zu  flber- 
schtitttn.  Die  geistlichen  d  setze  verboten,  einen  Todti  ii  fiüher  al.s  iL*  Stunden 
nach  fceinem  Dahinv^clu  iden ,  wo  derselbe  aber  eiue.H  jähen  Todes  gestorben,  vor 
d4  Standen  an  beerdigen.  Diese  letxtere  Frist  war  in  den  meistm  Staaten 
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gebräuchlich.  In  Wien  war  jedoch  schon  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
angeordnet,  dasa  Niemand  olur  «la  volle  24  Studea  nadi  dem  Tode  begraben 
werden  aolle.   Die  Beerdignogafriat  bt  a»eb  |etit  in  den  einMinen  Lindem  eine 

sehr  verschiedene:  in  Frankreich  darf  die  Beerdigung  nicht  vor  24  Stunden,  in 
Holland  nicht  vor  36,  in  Oesterreich  nicht  vor  IP,  in  Preinsen  fMin  -Rescript 
vom  13.  November  1827}  nicht  vor  72  Stunden  nach  dem  Tode  statttiuden.  Die 
Beerdigungsfrist  wird  in  den  sfldlichen  Klimaten  im  Allgemeinen  eine  kttraere 
sein  dOrfra,  als  in  den  nOrdliehen,  wo  die  FAnlniaa  langaamer  vor  aieh  gebt. 
Fflr  diese  letzteren  kann  die  Zeit  von  7  J  Standen  nla  voUkoflunen  an^^emessen  gelten. 

Die  Errichtung  von  Leichenkamraern  soll,  wie  von  verricliiodenen  Seiten 
gewünscht  wird,  auch  dazu  dienen,  »lie  Möglichkeit  des  I-icbendigbegrabenwerdens 
autizuächliessen.  Mau  bat  aus  diesem  Grunde  bei  der  Einrichtung  derselben  diesem 
Gesiehtapnnkte  ^ne  besondere  Bedeulung  beigelegt.  So  beatimmt  eine  Verflignng 
in  Niederösterreich,  dass  in  jeder  Leichenkammer  ein  Ofen  stehen  müsse,  um  im 
Winter  das  Erfrieren  der  Solieintodten  zn  vprliin<Iern ;  dass  ilit-  [^eichen  daseU)!»t 
in  den  Siir^'en  mit  offenem  Deckel  und  unbedecktem  Gesichte  liegen  sollen :  dass 
ihnen  liäude  und  FUsse  nicht  gcbuuden  sein  dürfen;  dass  bei  dem  zunächst 
anwohnenden  Todtengräber  sieh  eine  Hütende  Oloeke  befinden  mfltae,  deren  Sebnur 
von  der  Decke  der  Leichen kammer  herunterhängt  und  an  der  einen  |Iand  der 
Leiche  befestigt  wird,  so  das^s  bei  der  gerinj,'.steii  Hewegung  de»  Scheintodten, 
wenn  er  in  das  Leben  ziirUckkehrt,  die  (Jloeke  läiiti  t :  dass  die  Leichenkammer 
durch  eine  Lampe  erleuchtet ;  dads  die  Thür  des  Eiuganges,  welche  von  aussen 
verteklossen  wird,  von  innen  ohne  Besehwerde  ni  Offnen  sein  mflase.  Andere  ver^ 
langen  ^ogar,  dass  die  Beaufsichtigung  der  Leichenkammern  nicht  nebenher 
durch  die  Todtengräber ,  Pondern  durch  verantwortliche  Leichendiener  geschehen 
müsse ,  und  dass  diese  vor  ihrer  Anstellung  einen  bündigen  Unterricht  übt  r  die 
Behandlung  der  bcheiutodten  erhalten  sollten,  dass  die  in  den  Todtenkammern 
nntergebrnehten  Leiehen  dnrch  48  Stunden  beobnehtet  und  vor  ihrer  Beerdigung 
noeh  ebmal  von  den  Todtenbesehauem  Uber  die  WirkUehkeit  der  bereita  ein- 
getretenen Fäulnis«  untersucht  werden. 

Man  hat  darüber  gestritten,  ob  die  Leicheuhäuser  nach  der  Auordnuiiir 
von  Zellen,  in  welchen  je  eine  Leiche  gesondert  aufbewahrt,  oder  nach  dem  System 
von  Hallen,  resp.  grossen  SileUi  in  welehcii  eine  grOsaere  Annhl  von  Leiehen 
gemeinsam  nntergebraebt  werden,  eingerichtet  sein  sollten,  und  hat  Ar  die  Leieben- 
zellen  gegenüber  den  Leichensälen  geltend  gemacht,  dass  in  jenen  dem  zum  Leben 
zurückkehrenden  Scheintodten  der  Anblick  der  neben  ihm  liegenden  Leichen  erspart 
und  ein  Local  gegeben  sei,  in  welchem  er  weniger  den  Ort  vermuthet,  in  welchem 
er  aieh  befindet  AUdn  mit  vollem  Reeht  wird  nnf  die  Uebertriebenheil  dfescr  Art 
von  Fordwnngen  bingewissen,  da  ja  sonst  die  Leichen  nneh  nlebt  fai  Sirge,  sondeni 
in  Betten  gelegt,  nicht  mit  Blumen  geschmflckt  werden  dürften,  und  die  Leiehen- 
halle  Uberhaupt  dann  ein  ganz  anderes  Aussehen  erhalten  müsi^te. 

Es  sind  schon  seit  früherer  Zeit  verschiedenartige  Apparate  constrairt 
und  in  den  Leichenkammern  angebracht  worden,  um  das  etwaige  Erwachen  eines 
Sehdntodten  sofort  anauseigen,  so  der  PBESSLS&'sehe  Wecker,  das  BmoHTHOLD^sebe 
Todtenbett,  die  MEYER'schen  Leichenxelte  u.  s.  w.  Alle  diese  mechanischen  Vor- 
richtungen f^ind  in  der  Neuzeit  verlassen  und  :iiit),'egebin.  Erwähnenswerth  nnd 
bekannt  sind  die  Einrichtungen  tler  L*'ichenkamniern  und  die  daselbst  angebrachten 
Voraiehtsmassregelu  zur  Beobachtung  Scheintodter  in  Frankfurt  a.  H.  und  in 
Uflnchen.  Das  Leichenhans  auf  dem  Frankfurter  Friedhofe,  1828  eröffnet,  eathilt 
10  Zellen,  in  deren  Mitte  das  Wäcbterzimmer  sich  befindet,  von  jenen  durch 
liermetisch  geschlossene  Fenster  getrennt,  durch  welch*»  die  Zellen  leicht  zu 
Uber.xeheu  sind.  Die  etwa  JU  Fuss  hohen  Zellen  lauten  in  Kuppeln  aus,  welche 
beliebig  geöffnet  nnd  durch  welche  die  Dünste  autsteigen  können.  Von  oben 
erleuchtet,  können  rie  von  nnten  geheist  nnd  mit  warmer  Luft  versehen  werden 
nnd  haben  einen  Lnfkingcanal,  der  das  Zuströmen  reiner  Luft  ermöglicht.  Die 
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hier  beigesetzten  Leichen  liegen  auf  einem  mit  Rollen  versehenen  Gestelle.  Bi 
ist  eine  Einrichtung  vorhanden,  die  Finger  <ier  Leichen  mit  einem  konischen 
Fingerhute  zu  versehen,  welelier,  durch  eine  Schnur  mit  einer  Glocke  verbunden, 
bei  der  geringsten  Bewegung  der  Finger,  jene  tlber  dem  banflRarten  Fenster  der 
ZeUe  in  Bewegung  setst.  An  das  Zhnmer  des  Wlebtera  sehlieset  sieh  ein  Wieder- 
belebnngszimmer  und  Btdestube  an.  „Bis  jetzt,  heisät  es  an  der  Stelle,  der  ieh 
dies  entnehme,  •rtf'mto  m;r  einmal  die  Glocke,  ohne  dass  dies  aber  das  Zeichen 
einer  Lebensiiussernn«;  frewesen  wflre.  Zersetzung.-igase  hatten  nämlich  den  Bauch 
der  Leiche  aufgetrieben  und  die  Glocke  hierdurch  in  Bewegung  gesetzt."  —  Das 
Leiebenhans  anf  dem  Hflnchener  nOrdlieben  Friedhof,  nnd  ganx  eonform  aind  aneh 
die  anderen  Leichenbluser  doit  beschaffen,  enthalt  4  grosse  LeicheDBile,  die 
durch  ()(fen  g<heizt  und  mittelst  eigener  Sau{jkamine  und  Ventilationsschlofe 
ventilirt  werden  können.  I'ie  T."ichen  licsen  auf  Sarkophagen.  Zwischen  je  zwei 
Leicbensälen  liegt  ein  Wärterziwmer,  in  welchem  der  Wecker  mit  Auslöswerk 
aufgeetellt  ist,  sn  welchem  die  von  den  Ldebeo  aasgehenden  Zflge  geführt  sind, 
üeber  jedem  Sarkophage  ist  an  der  Decke  und  dem  hier  angebrachten  Apparate 
eine  Seidenschnur  angeknüj)t't,  welche  in  unfjeffthr  ^^'O  Cm.  Abstand  vom  Todten 
mit  einem  doppelten  Kisenhaken  schliesst.  Soll  ein  Todter  mit  dem  Zuge  in  Ver- 
bindung gebracht  werden,  so  werden  um  die  Mittelfinger  beider  Hände,  welche 
auf  die  Brost  sa  liegen  kommen,  swd  gesonderte  Messingringe  geschoben.  Von 
den  beiden  Ringen  läuft  eine  eirea  46  Cm.  lange  Seidenscbnor,  welche  am  Ende 
mit  einem  kleinen  Gewicht  versehen,  mehrfach  um  die  beiden  Ilaken  geschlungen 
wird,  und  mit  dem  Wecker  in  Vcrbindunfr  stehen.  Bei  der  geringsten  Zuckung 
durch  den  Scbeiutodten  fällt  die  Schnur  mit  dem  Gewichte  an  der  Decke  von 
seinem  Rdllehea  herabi  vemraaeht  dmmi  starken  Zug  am  Weeker  nnd  dn  starkes 
Anfscblagen.  An  dem  herabgefallenen  Oewiefat  findet  der  Wlehter  sehneil  den 
Körper,  wolclier  eine  Bewcfrung  machte.  Auch  in  München  ist,  wie  der  Bericht- 
erstatter Zexktti  auf  der  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  in  Stuttgart  (1879)  mittheilte,  seit  Bestehen  der  Leiohenhäuser 
(1792)  noch  kein  Fall  des  Wiedererwachens  eines  Ssheintodten  eonstatirt  worden. 

Die  Leiehenhlnser  sind  naeh  unserem  Dafürhalten  nicht  geeignet,  den  Schnta 
vor  dem  LebendiLlM  ^rnbenwerden  za  gewähren.  Ihre  Erriohtnng  ist  dringend  sn 
wünschen,  um  die  Le.<  l  -  n  uiclit  zu  lange  in  den  Wohnräumen  unter  den  Angehörigen 
zu  belassen ,  um  durch  ihre  Entfernung  aus  der  Familie  die  llinterbliehenen  nament- 
lich bei  ansteckenden  Todesursachen  und  zu  Zeiten  von  Epidemien  vor  Ansteckungs- 
gefahren SU  wahren,  nm  ihnen  den  harten  Schmers,  der  beim  Anbliek  des  Ver- 
schiedenen sich  stets  erneuert,  EU  mildern.  Die  Ueberbringong  in  das  J^eichenhaun 
darf  aher  erst  dann  gcscheln  ii.  wenn  durch  die  vorgenommene  Leichensehau  der  Tod 
siclii  1  L'c-iellt  ist.  und  wenn  diese  dureh  S.iclikundige,  sei  es  durch  Aerzte  oder  durch 
ad  hoc  geprüfte  Leichenschauer  vorgenommen  wird ,  wird  jener  auch  schon  in 
einem  frflheren  Stadinm  durch  die  Anwesenheit  mehrere!  Merkmale  mit  SKeherheit 
eonstatirt  werden  können. 

Literatur:  Lehrbuch  der  geriehtlifhen  Medicin  für  Aerzte  und  Jnristcn.  Von 
Erndt  Büchner.  IL  Autl.  von  Becker.  Mimcben  1872,  pag.  :i;UJ  C  —  Praktisches  Handbuch 
d«r  gcriehtlicheii  Medicin.  Von  Job.  Ludwig  Casper.  1864.  IV.  Aufl.  II.  pag.  18  f.  — 
Lehrbuch  der  perichtl.  Medicin  ftc.  Von  Dr.  J.  H.  Schimniayer  etc.  Erlnnpen  1S7-1, 
IV.  Aufl.,  pa>r.  liitj.  —  üeber  diu  ufue.>-tin  und  gicherwten  Ermittelungen  des  Scheintodes  etc. 
Von  Prof,  Dr.  M.  Ro«enthaI.  Wien.  miMi.  Presse.  1876,  Nr.  14.  —  Ein  sicheres  Zeichen 
des  eingetretenen  Todes  ftir  Aerzte  und  Laien.  Von  Dr.  Hnjrn  Mapnns.  Virchow's  .Anliiv. 
LV,  1872,  pag.  511  ff.  —  Ueber  das  Sterben  und  die  Keunzeiciiun  des  eingetretenen  Todes. 
Inaug.-Diss.  Von  Job.  Th.  Pohle.  Berlin  1879.  —  Bovehnt,  Traiti  dea  signes  de  la  mort, 
—  A.  Toaassia,  Dell  influenza  del  systemo  nertoso  ttull  irrigidimento  cadavet'ieo. 
RiTiflta  «peTim  di  freniata  etcs.  Virchow -Hirsch  1882,  I.  pug.  49j  u.  1885.  1,  pag.  518.  — 
P.  Pcllacuni,  L'irrigidemendo  eadnverico  etc.  .Ami.il.  universali  di  medicina.  Virchow- 
HiTBch.  188i,  1,  pag.  4b2.  —  Scheintod.  Wiederhelebong  und  erste  Mittel  bei  plötal.  Veroa- 
flfickiiDfeii.  Von  Geb.  Rath  Prof.  Dr.  Skraeeska.  BOmer*«  Beieb»MfldicinaI>KaIeiider  IBr 
Deutschland.  1886.  pa^r.  IKl'.  — Artikel:  .\  ?  h  y  \  i  >■.  Von  Dr.  Lotliar  Meyer.  Handb.  des 
öffentl.  Gesundheitswesens  etc.  von  Herniaun  Kalenberg,  Berlin  X881.  I,  pag.  175  ft. 
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Die,  Behjuidlang  Verniiglttckter  bis  sar  Ankunft  des  Amtes  etc.  Von  Dr.  Pistor.  Berib,  Th. 
Okt.  Fr.  Enslin.  —  Knnder,  üeber  die  Anwendterkeit  d'es  Schnize'sehen  HandgriiSi  bei  Er^ 

trunkcnfMi.  I).  tit<r  !tH  med  Wochenschr.  1878,  pag.  296.  —  Wif-ii^r  Frtiwillige  RettOIlgs-Anätalt. 
IV.  Aull.  Wien  itiöl,  Verlag  der  Gesellschaft.  —  System  einer  volUtanüigen  medic.  Polizei. 
Vm  Job.  Peter  Frank.  Frankentkai  1793,  par.  187  ff.  X.  2.  Abtb..  V.  Abaebn.  Ton  der 

Gefahr  lebrndig  begraben  zn  werden.  —  lieber  Scheintod  und  zn  frühe  R  rr Ü-hü^'  V  iu  Flach  . ^. 
8cbmidt's  Jahrbücher.  1871.  CLI,  pag.  :i.i8  ff. —  Cremation  in  i(n  /«««»Vary  (Kv/>r(7jr  hi/  JoUn 
0.  Marble.  Boatoo  inedical  and  snrgical  Jonmal  1^5,  pag.  127  ff.  — Ote  Lebre  vom  Tode 
nad  Scheintode.  Von  van  Hasse  lt.  Deutsch  übersetzt  von  Theüe.  Braun.schwpig  {"^ii'^.  —  Das 
Gesondheitüwcäen  etc.  Von  Dr.  Lorenz  v.  Stein  Stuttgart  18")2.  Art.  Tu d t e n  be sch .»  u, 
BegribniMswesen,  pag.  208  ff.  —  Rncyclopädisches  Wörter!),  der  Staatstarznei künde.  Von 
Kraus  und  Pichler.  III.  1.  Hälfte.  Art.  Leichenschau,  T  od  t  e  n  b  es  ch  au.  Stuttgart, 
Enke,  1875,  pag-  15  ff.  —  Ueber  Nothwendigkeit  und  Anlage  von  Leichenhäusern.  VII.  Ver- 
sammlang des  deuti^chen  Vereines  f.  öffentl.  Oesundheitsptiege  zu  Stuttgart,  1879.  —  Deutacbfl 
Vierteljahmcbr.  f.  öiTeutl.  Gesnndbeitspflege.  1880.  XII,  pag.  163  ff.  —  Frankfurt  a.  M  in  seinen 
bygieniscben  Trablltnlssen  n.  Einriebtnngen.  Pestacbrift  ete.  Frankf.  1881,  pag.  4Ci7.    ^  a  o  r. 

ScheleSnOWOdsk,  Kuaakcnstanitza ,  2>A,  Meilen  von  Pjütigorsk 
(8.  d.  Arükel)  mit  Eisensftuerlingen  von  13 — 42°  C,  deren  vorzflglichste  Bestandtbeile 
NttroDBoIpbat  und  Knlkearbonat  za  Mio  sebeineD.  Daselbst  aneb  eioe  Knmysamtalt. 

BMI*. 

Scheitelbein,  s.     hkdei,  xvii,  pag.  36?. 

Schenkelbeuge,  Verletaungen,  BrkranknngeD  nnd  Opera- 
tionen in  derselben. 

A  n  .a  1 0  m  i  .s  c  b  e  Vorbemerkungen.') 

Unter  Scbenkelbeuge  {inguen  tat.,  aine  franz.,  gruin  engl.)  versteht 
naii  die  den  üebergang  swtoebeD  Baueh  und  Becken  einer-  nod  Obersebenkel 
anderste  vcrmitteliide  Oegoid  nnmittelbar  ober-  und  unterbalb  des  PouPABT'seben 

Bandes,  in  deren  Mitte  die  der  Beujrung  des  Oberschenkels  entsprechende  Falte 
pek'freii  ist.  V,^  kommt  in  dieser  Region  ganz  hesonclt'r.s  die  zwisi-ben  dem  Liij. 
l'oujjarti  und  dem  oberen  Beckenrande  betiuUliche  Lücke,  durch  welche  wichtige 
Gebilde  biadnrcbtreten ,  in  Brtraeht.  Dfeee  Lflcke  aeigt  awei  neben  einander 
liegende  Äbtbdiaogeni  eine  inssere  Lacuna  muäeulart»,  die  den  grosseren  Tb^l 
des  frdan  Zmscbenraumes  in  Ansprach  nimmt  und  von  dem  dnrehtretendcn 
M.  f'ffo-psna.t  erfttllt  ist,  tmd  eine  innere  Abtlieilung,  Lacuno  msornm  femornUnm, 
die  unter  dem  inneren  Drittel  des  Pul  i'AHT  »eben  Bandes  gelegen  ist  und  eine 
ttDgeßibr  dreieckige  Form  besitat.  Der  innere  Winkel  dieses  Dreieckes  ist  dureb 
das  sogenannte  Lig,  Oimbemati  ansgefttllt,  das  aber  dnrebans  keine  selbstlndige 
Bildung,  am  wenigsten  ein  Band  ist,  sondern  die  Insertion  der  Aponeiuroee  des 
3/.  ohh'fjtn/s  abdominh  r.rfrrnuff  an  der  Crt'.'itn  puhi'n  darstellt.  Der  concave, 
leicht  durchzufühlende  Kand  des  Gi.mheüxat  jcben  Bande.-,  begünstigt  eine  sehr 
starke  Einklemmung  von  Schenkelberuien  in  hohem  Grade.  Die  Lacuna  vasoruni 
wird  von  den  SebenkelgeAssen,  der  nacb  aussen  gelegenen  Arteria  und  der  innen, 
neben  ilir  bcfindiichen  Vena  femoralia  oder  er/traf is  nicht  ganz  eingenommen; 
vielmehr  bUibt  nach  innen  von  ihnen  eine  das  Kinfilbren  des  kleinen  Fingers 
gestattende  Lücke,  der  soj^enannte  Si*benkelring  <>der  ^innif/Ks  crura/i'.t  übrig. 
Derselbe  ist  übrigens  nicht,  wie  etwa  der  Anuulus  iagutnalis^  ohne  Weiterem  durch- 
gängig, sondern  durch  das  Peritoneum  und  faaeia  trantversa  gesebloesen,  die 
snsammen  eine  Scheidewand  (.1.  Clouuet".«<  S'pfinn  (rurale)  bilden,  welche  bei 
ihrer  sehr  wecbselndin  .Stärke  leicht  und  häulig  das  Her  vortreten  von  Liiifn' Aiidon 
au8  der  Haurhhöhle  ;:estattet.  Von  grosser  Bedeutunir  für  die  hier  austretenJeu 
Schenkelheruien  if?t  auch  diu  Fancia  ladt,  deren  oberiiachliches  Blatt,  in  ganzer 
Liege  mit  dem  PouPABT'seben  Bande  fest  verwaebsen,  nur  bis  in  die  Gegend  der 
Einmülldung  der  I*.  sapfi^na  magna  in  die  1*.  femoralts  eine  sehnenarüg  feste 
Membran  darstellt,  daselbst  aber  mit  einem  sichelartig  geformten,  nacb  innen  concaven 
llandc  die  l'Uca,  Jncisum  oder  den  Processus  fa/ciformis  darstt  lit,  w.lhrend  der 
von  demselbeu  begrenzte,  auch  als  Fovea  ovalis  bezeichnete  Kaum,  welcher  die 
gedaebte  .EtnmBndungBstelle  nmfasst,  von  einer  lockeren,  grössere  oder  kleinere 
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LflckeD  enthaltenden  eltstischen  Lamelle  bedeckt  wird,  die,  von  Fett,  Lymphdrüsen, 
dorohtretendea  GeOgaen  freiprftparirt,  Biebartig  durchlöchert  erscheint,  daher  Lamma  * 
cribroaa  gwurnnt  worden,  und  dadnreh  von  Bedeatnog  ist,  dnn  unter  sie  die  Herma 

eruralia  zunächst  zu  liegen  kommt,  dnrdi  ihre  Lücken  hindurchdringt  und  in  diesen 
einfreklemmt  werden  kann.  Dt  r  n;ich  innen  von  den  Schcnkelfjeftssen  gelegene  Raum 
wird  von  den  Einen,  die  gesammte  Lacuna  vanorum  von  den  Anderen  sehr  über- 
flüssiger Weise  als  Canalis  eruralia  bezeichnet.  —  Der  N.  feinorcdis^  an  der 
Aneaeoaeite  der  SehenkelgeAsBe  gelegen  nnd  von  ihnen  daroh  eine  Fortsetsnng 
der  Fascta  üiaca  geschieden,  zerf.lllt  unmittelbar  nachdem  er  über  dem  Becken- 
rand fürtgetreten  ist,  in  zahlreiche  En']ä>tf  Von  den  Scht'nkeljTfnusien  priebt  die 
Art.  frinornfiM,  dicht  unter  dem  Scheukelbo^fn,  ausser  kurzeu  Zweimen  zu  den 
Muskeln,  den  iDguinaldrUsen  und  der  Haut,  einige  längere,  oberflächliche  Aestc, 
die  Art.  epigastrüa  tupfr/icialigf  die  Art.  cireumßexa  äei  tuperßoialü  nnd 
zwei  biH  drei  Artt.  pudendae  externae  ab  und  zweigt  3 — 5  Cm.  unter  dem 
Schenkf'lbo^en,  selten  höher  oder  tiefer  an  ihrer  hinteren  Wand  die  Art.  jyrofunda 
fernoris  ab.  Bei  abnormem  Verlaute  der  Art.  ohfuratoria ,  dem  sof^enannten 
„Todtenkranz" ,  kann  sich  diese  auf  der  oberen  Fläche  des  Li'y,  Giudjernati 
beBnden  nnd  bd  nnagiebigem  Binaebneiden  deaaelben  verletzt  werden.  IMe  Vena 
ftiiioralis  nimmt  an  der  sehon  beschriebenen  Stelle,  an  ihrer  vorderen  Fläche,  die 
V'ma  .saphena  magna  auf,  indem  diese  im  Bogen  das  untere  Horn  der  Incisitra 
folrit'onuia  überschreitet.  —  Die  Lymphdrüsen  der  Schenkelbeuge  ( Glandulae 
inijuiuales}^  weiche  daselbst  eine  so  grosse  Rolle  spielen,  zerfallen  in  Gl.  inyuin, 
superßcude»  nnd  profundae.  Die  oberfliehlielien  Drflaen  nmgeben  die  Einmflndonga- 
stelle  der  V.  saphena  nnd  erstrecken  sich  in  der  Zahl  von  6 — 13  an  der  Vorder« 
fläche  des  Oherscheukelfl  herab ,  selten  bis  zur  Spitze  des  Dreiecks ,  welches  der 
3/.  sartor.  mit  dem  oberen  Kande  des  J/.  addurtor  longus  bildet.  Sie  nehmen 
die  oberflächlichen  Lymphgefässe  der  unteren  Lxtremität,  der  unteren  Partie  des 
Unterldbea,  der  OeslM-  nnd  Perinaealgegend  nnd  der  insaeren  Genitalien  auf. 
Die  tiefen  Lymphdrüsen,  3 — 4  an  der  Zahl,  aelteik  mehr,  liegen  unter  dem 
oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  lata,  in  der  Nähe  des  Annuliis  crurab's  (eine 
der  Drüsen  trSfrt  zum  Verschluss  desselben  bei)  und  neben  den  Schenkelgeftssen. 
Sie  nehmen  hauptsächlich  diu  tiefen  Lympbgefässe  der  Unteruxtremität  auf. 

In  B^i^  der  anf  die  Bwma  inguinalis  ond  die  H,  erwraU»  beiMgUdien 
anatomischen  Terblltniase  vergl.  Brflehe,  Bd.  III,  pag.  452,  457. 

B.  Wanden  nnd  andere  Yerletanngen  der  Sohenkelbeuge. 

Wlhrend  Gontnsionen  der  Weichtbdle,  welche  das  Knochengerttat 
«nveraehrt  lassen,  dieselben  ZnfiUle  veroisachen,  wie  in  anderen  Körpergegenden, 

aber  ausserdem  noch  Drüsenentzündungen  und  bisweilen  auch  Aneurysmen  nach 
sich  ziehen  können,  sind  die  Erscheinungen,  wenn  daselbst  belindliehe  Hernien 
oder  leere  Bruchsacke  oder  ein  retinirter  Hüde  vun  der  Cuntusion  betroiTeu  werden, 
▼iel  bedentender  nnd  gefthrlicher.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  beim  Vorhandensein 
dieser  Zustände  ein  lange  fortgesetzter  Drnek,  z.  B.  der  eines  achlecht  paasenden 
Bruchbandes  oder  eine  andauernde  Reibung  stattfindet.  Exenriatitmen,  phlegmonöse 
und  DrllseneutzUuiiunj^en  ,  Abscesse,  Kntzündunsren  der  Bru  •lisäeke  sind  die  nicht 
seltene  Folge  davon.  Indessen  auch  Gangrän  der  Haut  ist  möglich,  wenn  der 
Dmck  tiü  lange  fortgesetzter  ist,  wie  er  namentlich  bei  der  xnr  Behandlung  von 
Femoral-Aneurysmen angewendeten, tbMbinstnimentellen,  tfaeils  digitalen  Cnmpression 
in  Betracht  kommt ,  bei  der  übrigens  auch  durch  Druck  auf  die  F.  femorali.'i 
entstandene  Phlebitiden  beobachtet  sind.  —  Verbrennungen  und  Anätzungen 
sind,  wenn  wir  von  der  künstlich,  z.  Ii.  zur  £röß'nung  von  Bubouen,  gemachten 
Aj^lieation  von  Aetimitteln  abseben,  meistens  so  ausgedehnt,  flbMr  den  DnterMb 
nnd  Obersehenkel  sich  erstreckend,  dass  dadurch  sehr  amfangrMche  nnd  feste 
Narbenstränge  herbeigeführt  werden,  welche  den  Oberschenkel  in  dauernder  Flexion 
gegen  den  Rumpf  erhalten.  Die  einzige  ßehandlungsweiso.  welche  auf  Erfolg  hier, 
wie  an  anderen  Körperstellen,  wo  Aehnliches  stattgefunden  hat,  rechneu  kann. 
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besteht  in  der  Unischneidnnfr  der  Narbe  mit  einem  nach  unten  bogenffirini^en 
Schnitte,  Losiösuug  derselben  io  ganzer  Aosdeboung  und  Heilung  des  entstandeaen 
Defeeles  bei  nomuüer  KOrperBtollung  ntoh  bekannten  Regeln.  Anderweitige,  in  der 
Sehenkelbeuge  Torkommende  Narb  en,  nameDtUcb  nach  UIcerationeiki  Fisteb  und 
DrÜaenentzOndungen,  wenn  sie  sehr  unrepolraässig  sind,  eine  unbequeme  Spannung 
verursachen,  sich  leicht  exooriiren,  z.  H.  in  Folge  des  Druckes  eines  HnichbaDiies, 
mttBsen  in  ihrer  Beschaü'enheit  dadurch  verbtäsert  werden ,  dass  man  sie  mit 
elliptitehen  Sobnitten  exstirpirt  und  eine  lineare  Narbe  an  errieten  eneht  — 
Von  Wunden  der  .>chenkelbeuge  kommen  hier  nur  diejenigen  in  Betracht, 
welche  nicht  durch  einen  operativen  Kunst.ict  jsremaclit  sind.  Ihre  Bedeutung 
bernht  bauptsSchlich  darauf,  oh  sie  hlos  die  Haut  und  das  I  nterhautbindegewebe 
betreffen,  oder  ob  sie  tiefer  eiudringeu  und  dabei  den  iuguiuaicaual  eröffnen,  den 
Samenstrang  oder  das  ronde  Hotterband  verletcen,  oder  die  Banehwaad  doreh- 
dringen,  in  einer  penetrirenden  oder  nicht  penetrirenden  Wunde  bestehen,  endlieh 
ob  aieOeAase  von  Bedeutung,  wie  die  Vosa  ilinca^  cruralia,  eptgastricn  u.  s.  w. 
verwunden.  Da  Schnitt-  und  Hiebwunden  ftir  diese  Gegend  wenig  in  Frage 
kommen,  handelt  es  sich  mehr  um  Stichwunden,  die  theils  durch  spituge 
Werkseuge  (Dolche,  Messer),  theils  dnreh  stiunpfere  (LanunspHien ,  das  Hon 
eines  Stieres  n.  s.  w.)  sngefogt  sein  können,  vor  Allem  aber  aneh  um  Sehnss 
wunden,  welche  in  dieser  Gegend  keinesweges  selten  sind,  und,  selbst  wenn  die 
Schenkelgefässe  bei  ihnen  unverletzt  geblieben  waren  ,  häutig  mit  Verletzung  des 
Hüftgelenks,  der  Blase,  des  Mastdarms  und  anderer  Beckeutheile  verbunden  sind, 
so  dass  ans  den  voriiMidenen  SchnssOflbongen  niebt  selten  ein  Austritt  von  Uria 
and  Koth  stattfindet  nnd  aas  denselben  sieh  ürin-  und  Kothfisteln  bilden  kOnnsn. 
Auch  RisBwunden  kommen  in  dieser  Gegend  vor,  theils  bei  normal  beschaffener 
Haut,  theils,  wenn  bei  patholoi^iscb  stark  gespannter  Haut,  z.  R.  bei  Huftgelenks- 
contracturen,  gewaltsame  Ötreckungsversuche  gemacht  wurden.  -  Was  die  Ver- 
wundungen der  Sebenkelgeftsse  anlangt,  so  ist  von  ihnen  Allee  das  giltig, 
was  wir  beieits  in  dem  Artikel  Obersehenkel  (Bd.  XIY,  pag.  472)  angeAhrt 
haben,  desgleichen  in  Betreff  der  Verletzungen  der  Nerven  (ebendaselbst,  pag.  474). 
—  Fremdkörper  kommen  in  der  Selienkelbeiige  sehr  verschiedenen  Ursprunges 
vor.  Zunächst  könneu  öoUhe,  wie  Kugeln,  Schrotkürner  u.  s.  w.,  von  aussen  m 
dieselbe  eingedrungen  und  in  ihr  stecken  geblieben  sein.  Mindestens  ebenso  häutig 
ab«r  iM  dto  Fremdkörper,  denen  man  daselbst  begegnet,  im  Inneren  des  Körpers 
entstanden.  Dieselben  können  bestehen  in  abgesprengten  Bmchsplittern,  necrotischen 
Sequestern,  cariösen  Knochenstücken  aus  Senkung^abscessen  >,  Knochenneubildiingen 
oder  \  erknrtcherungen.  die  dureh  irgcmlwelche  Lmstando  frei  geworden  siml.  ferner 
in  Concretioneu ,  weiche  ursprünglich  in  Kingeweidehohlen  entstanden  sind ,  z.  B. 
Blasensteinen  ans  einer  Qystoeele,  dem  Inhalt  Ton  Dermoideysten  des  Eierrtoekes, 
ferner  Gallensteinen,  die,  ebenso  wie  mancherlei  in  den  Darmcanal  vom  Monde  oder 
vom  Mastdarme  aus  gelangte  Fremdkörper  ;  namentlicli  l'isi  tignlten,  Nadeln  u.  s.  w.), 
naeb  lilnp:ereni  oder  kdrzercm  Aufenthalte  den  Darmcanal  und  die  Bauehwand 
durchbohrt  haben  und  in  die  bcheukelbeuge  gelangt  sind.  Sehr  gewöhnlich  ver- 
orsaeben  diese  von  innen  naeb  aassen  vordringenden  PremdkOrpw  Abseesse,  welehe, 
wenn  sie  spontan  sich  eröffnen,  in  hartnickig  fortbestehende  Fisteln  sich  umwandeln, 
die  nebenbei,  je  nach  den  rin-^f.'inden ,  auch  Kotli  und  Urin  entleeren  können« 
Nach  Ansziehung  des  Freindkurpfi s  ptlegen  lieiartige  Ab-eesse  und  Fisteln  ohne 
grosse  Schwierigkeit  zu  heilen,  was  mau  von  den  aus  braudigeu  Brüchen  hervor- 
gegangeneu, ebenfalls  in  der  Schenkelbeuge  so  beobaehtenden  Kothfisteln,  die  aneh 
bisweilen  Fremdkörper,  wie  Kirsch»,  I*flaumenkerne  o.  s.  w.  entleeren,  nieht 
sagen  kann.  —  Eine  ähnliche  Rolle  wie  die  Fremdkörper  spielen  manchmal  aneh 
Entozoen,  meistens  Spul-,  sehr  selten  Handwflrmer.  Sie  können  nflmlich,  wie 
jene,  Perforationen,  Abscesse  und  Fisteln  veranlassen,  andererseits  aber  auch  nur 
zufällig  ans  dem  0amieanal  in  einen  mit  demselben  commonieirendea  Oongesttoan- 
abseess  vnd  von  da  naeb  aussen  gelangt  sein,  oder  aus  einer  bestehenden  Kotb- 
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fistel  sich  entleeren.    Endlich  sind  auch  in  der  Inguinalgegend  babonenfthnliehe 
Tumoren  beobachtet,  deren  Inhalt  eine  Filaria  Medinensis  war, 

C,  £rkraDkuDgeii  in  der  Sohenkelbeng«. 

a)  Erkrankungen  der  Haut.    Die  Hantaffeotionen ,   welehe  die 

ganze  Köqjeroberfläche  befallen  ,  seien  es  acute ,  z,  B.  acute  Exantheme ,  Ery- 
sipelaSf  Furunkel,  oder  chronische,  finden  sich  begreiflicberweiae  auch  in  der 
Sebeokelbenge.  Syphflitisebe  Exantheme  kommea  mit  Yoriiebe  In  derselben  vor, 
ebenso  andere  «ypbilitieebe  Affeettonoi,  die  neli  direot  von  der  Gegend  der 
Genitalien  dabin  weiterrflfbreiten  kSnnen.  Besonders  disponirt  ist  diese  Gegend 
ZQ  Intertrigo,  die  von  einer  leichten  Röthung  bis  zu  tief  flehenden  Ex- 
coriationen ,  Fissuren ,  Ulcerationen  sich  verschlimmern  kann.  Das  gewöhnliche 
Vorkommen  derselben  betrifft  junge  Kinder  oder  sehr  fettleibige  Personen,  ander- 
seits kann  sie  bei  Hflftgelenlu-Oontmetaren  nnd  bei  Harn-  nnd  Kothfisteln  in 
dieser  Gegend,  wenn  nicht  für  die  scrupulOseste  Reinlichkeit  Sor^e  getrrio:cn  wird, 
leicht  auftreten.  —  Hautgeachwüre  sehr  verschiedener  Art  finilrn  sich  in 
der  Schenkelbeuge ;  sehr  häutig  stehen  sie  mit  Drtlsenanschwellungen  oder  Drüsen- 
Verhärtungen  in  Verbindung  und  sind  deshalb  meist  dyskrasischen ,  namentlich 
seroflilOsen  oder  qrphilltiseben  ürspmnges,  kOnnen  aber  andi  ans  Hant>Neerose 
in  Folge  von  Vrin»,  Koth-Infiltratlon  hervorgegangen  sein.  Sehr  oft  zeigen  sie, 
vermöge  ihrer  nnregelmässigen  Gestalt ,  ihrer  weit  unterminirten  und  verdünnten 
Hautränder,  erst  dann  eine  Neigung  zur  Heilung,  wenn  man  die  letzteren  regula- 
risirt  und  abgetragen  hat.  Primär-syphilitische  Geschwüre  können  in  der  Schenkel« 
benge  namentUeb  dnreh  Infisetion  erOftieter  Bnbonen  oder  daselbst  befindlidier 
Blutegelstiche  herbeigeführt  weiden  vnd  grosse  Zerstörungen  anrichten;  selten 
aber  sind  die  durch  Zerfall  von  Gnmniiknoten  in  dieser  Gegend  ontstandcnen 
Owobwüre.  Häufiger  kommen  die  durch  Aufbrechen  von  Drüsen- Carcinomen 
entstandenen  Krebs  Geschwüre  vor,  die,  ebenso  wie  alle  anderen  tief  greifenden 
Oesebvftre  dieser  Gegend,  dnreh  Oorrodon  der  Geftsse,  namentlieh  der  Fma 
femoraUtt  sehr  gei^hrlich  werden  und  tOdtliche  Blutnngen  veranlassen  kOnnen. 
—  Die  Fisteln  dieser  Gegend  können  ebenfalls  den  verschiedensten  Ursprung 
haben  und  äusserst  viclgestaltifi:  sein.  Sie  können  aus  einer  phlegmonösen  oder 
Drtlsen-Kiitziiiiduog  in  der  Gegend  selbst  hervorgegangen  sein,  oder  es  Iftsst  sich 
Ihr  Ursprung  auf  eine  Eiterung  in  der  Ban<Awand,  der  Faua  üiaca,  anf  dne 
Perityphlitis,  oder  einen  von  der  Wirbelsäule,  dem  Beeken  oder  Hüftgelenk 
stammenden  Senknngsabscess,  oder  einen  in  der  Schenkelbeuge  befindlichen  Fremd 
körper  (s.  oben)  zurückführen.  So  variabel  unter  diesen  Umständen  ihr  ganzes 
Verhalten  ist,  so  verschieden  muss  auch  ihre  Behandlung  sein,  bei  der  bisweilen 
wegen  der  Nike  von  K9rperb5hlen  oder  grossen  Geftssent  deren  ErOlfiinng  man 
an  vermeiden  bat,  statt  des  ICessers,  allmälig  wirkende  DUatationsmittel  sn 
gebraueben  sind.  Ausser  den  bisher  angeführten  Eiterfisteln  kommen  in  dieser 
Gegend  auch,  wie  erw&hnt,  Ham>  nnd  Kothfisteln  vor,  die  eine  speoielle  Beliaad- 
lung  erfordern. 

b)  Erkrankungen  des  Bindegewebes.   Phlegmonen,  thdls 
snbentane,  theils  intermnsenllre,  kOnnen  theils  in  der  Sehenkdbenge  selbst 

entstanden  sein,  tbeUs  sieb  dahin  vom  Oberschenkel,  den  Genitalien,  dem  Damme 
fortgepflanzt  haben ;  zu  ihrer  Behandlung  sind ,  wenn  sie ,  wie  gewöhnlich,  diffus 
sind,  zahlreiche  Incisionen  erforderlich.  Sind  dagegen  umschriebene  phlegmonöse 
Italte  oder  Senknngs-Abscesse  vorhanden,  so  muss  man  immer  an  die  Möglichkeit 
einer  Complieatien  mit  efaier  Hernie  dmken  nnd  die  ErOfflinng  vorsiebtig,  d.  h. 
schichtweise,  wie  bei  der  Freilegnng  eines  Bruchsackes,  ansfBbren ;  denn  es  kann 
sich  in  der  That  um  einen  Ahsress  in  der  T'mgebung  einer  entzündeten  Hernie, 
um  die  Entzündung  und  Eiterung  eines  leeren  Bruchsackes,  um  eine  Eiterung  in 
der  Nähe  einer  nicht  entzündeten  Hernie  bandeln.  Ebenso  erschweren  eiternde  oder 
niehr  eiternde  Bnbonen,  die  mit  den  Abseessen  gleiebieitlg  vorhanden  rind,  die 
RMd-KaoyalopUl«  dm  gei.  Hdlkoad«.  XVU.  a  Avfl.  38 
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Dialoge  sowohl  als  die  Behandlung  betrAchtlich.  Zu  weiteren  Zweifeln  geben  die 
BeaknBgs-Absoeste  AolsM,  die  mos  aehr  vwaehieffoneB  Oeg^ideii  ■tamBn 
ud  ao  lehr  difficUen  Stellen  titm  Vonehein  kommen  kOnnen.  So  findet  man  Senknafi* 

abscesse,  von  einer  Caries  der  Wirbelsäule  ausgehend,  unter  dem  PonPABTVben 
Bande,  in  der  Scbi  ide  des  M.  ilio  psoas,  von  wo  au3  sie  vermittelst  eines  Schleim- 
beutels das  Uai'tgeleuk  perforiren  können,  wfthreud  umgekehrt  auch  de(  Eiter  ans 
dem  Haflgelenk  in  die  Scheide  dea  lUo-psoa»  gelangt  aoin  kann.  Weitere  ans  dem 
Beekoo  berrOhrende  Abaceaae,  wie  die  Abaoaaae  der  Fo»»a  tUoea,  welebe  aoa  einar 
Perimetritis,  Perityphlitis  tt.  s.  w.  hervorgegangen  sind,  können  sich  dnrok  die 
Scheide  des  Cruralnerven ,  oder  der  CrurnlgefUsse,  oder  durch  das  Foramm 
obturatorium  nach  dein  Oberschenkel  verbreiten.  In  zweifeihaften  Fällen  ist  daher, 
ausser  einer  sehr  genauen  Untersuchung  der  ganzen  Nachbarschaft,  auch  aof  die 
Erhebung  der  Anamneae  einiger  Werth  an  legen.  Einzelne  nüegnmnen  verdanken 
ihre  Entstehnng  der  Urin-  oder  Roth  -  Infiltration  des  Bindegewebes,  die  wir 
schon  kennen  gelernt  haben,  während  die  Luft-Infiltration,  das  Emphysem, 
je  nach  seinem  Ursprünge,  von  verschiedener  Bedeutung  ist,  indem  das  aus  den 
Luftwegen  stammende  Emphysem  hier,  wie  an  anderen  Körperstellen,  leicht  zur 
Beaorption  gelangt,  wogegen  die  bifiltration  mit  Darmgaaen,  nnd  noch  mehr  daa 
Zersetzungs  Emphysem  bei  brandigen  BrOdmn  eine  weit  ungünstigere  Progaoae 
geben.  Blut -Infiltrationen  endlich,  wenn  sie  nicht  etwa  durch  daa  Platzen 
eines  Aneurysmas,  oder  die  Zerrei.ssung  eines  Bruchsackes  entstanden  sind,  ver- 
halten sich  in  der  Schenkel  beuge  ebeuso,  wie  an  anderen  Körperstelien. 

e)  Erkrankungen  der  Blntgeflaae.  An  eralar  Steile  aind  hier 
die  tranmatisohen  und  die  wahren  Aneurysmen  der  Schenkelbeuge  zu  nennen, 
welche  sowohl  von  der  Art.  iliaca  externa,  als  der  Art.  femoralts  communis 
ausgehen  können ,  indem  die  Aneurysmen  der  erstgenannten  Arterie  bis  in  jene 
Region  hinabreichen  und  sie  mit  ausdehnen  können.  Die  Diagnose  eines  Aneurysma« 
iat  k^eawega  immer  leicht  nnd  auf  der  Hand  liegend;  seibat  angesehenen 
Chirurgen  sind  Verwechslungen  mit  Hernien,  Bubonen  und  Tumoren  dieser  Gegend 
vorgekommen.  Erschwert  kann  die  richtifire  Erkenutuins  noch  durch  das  Vorhand^- 
seiu  eines  betniciitlichen  Gederns,  eines  Abscesses  in  der  Nähe  des  Aneurysmas, 
eines  Bubo  oder  einer  anderen  Geschwulst  sein.  In  Betreff  der  Behandlung  ver- 
weiae  ich  auf  dmi  Artikel  Aneuryama  (Bd.  I,  pag.  412  ff.),  ebenao  wie  beztIgUch 
der  biaweilen  nach  Verletznngen  erfolgenden  Anabildung  einea  Aneurygma 
arterioso  -  vf'nostim  fpag.  435  ff.).  —  Unter  den  Erkrankungen  der 
Venen  ist  das  Hineinreichen  von  Varices  bis  in  die  Schenkolbeuge  bemerkens- 
Werth,  namentlich  das  Vorkommen  eines  hasel-  bis  walluuasgrossen  Varix  der 
V,  9ajfkma  an  Ihrer  ElnmBndnngaateUe  in  die  F.  fBmoraU»;  mkt  aalten  iat  eine 
Erweiterung  der  letzteren  selbst.  Die  Venen-Thrombose  oder  Phlebitia 
ist  gerade  in  der  Sohenkelbeuge  wegen  der  oberflächlichen  Lage  des  Gefässes 
leicht  an  dem  harten  und  schmerzhaften  Strange,  in  welchen  die  V^ene  verwandelt 
ist,  zu  erkennen ;  ihr  Ausgang  ist  bekanntlich  von  der  Ausdehnung  der  Thrombu- 
airung  und  deren  w eitwem  Verhalten  atJiingig  (vergl.  den  Artikel  Venenentsdn- 
dnng).  Von  groaaer  Bedeutung  aind  die  in  der  Sehenkelbenge  gelegenen  enrer' 
nösen  Geschwülste,  weil  sie  vermöge  ihrea  wahraebdniichen Znaammenhnngea 
mit  den  grossen  Venen  der  Ge<;end  die  Ex^tirpation  kaum  zalftssen. 

d)  Erkrankungen  der  Lymphgefässe  und  Ly  m  p  h  d  r  tls  en. 
Lymphangieetaaieen,  Ly  mph  •  Varicea  sind  in  der  Schenkel bengCi 
am  oberen  Thdle  dea  Oberachenkela  und  an  den  Genitalien  mehrfiwh  beobaehlet, 
ebenao  die  aus  ihnen  hervorgegangenen  Lymphorrho  een  und  Lymphfiateln. 
Die  varicösen  LymphgeßlssgeschwUlste,  Lymphome  hat  man  bis  zu  Faustgrösse 
(Nelaton)  beobachtet.  Die  Behandlung  dieser  Zustande  ist  bisher  fast  durchweg 
eine  erfolglose  gewesen  j  die  Exstirpation  der  grösseren  Geschwülste  ist  entschieden 
lebenagefUirlieh.  üeber  die  Lymphgeftaaentaflndung  iat  für  dieee  Gegend 
niehta  von  dem  GewOhnliehen  Abweiehendea ananfthren  (vergU  Lymphangitia, 
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Bd.  XII,  pag.  35 9 j  und  iu  BetreÜ'  der  in  der  Schenkelbeuge  so  auaserordeotlich 
wiebtigen  LymphdrUtenentiflidiing:  nOg«  U«r  «nf  d«ii  anfftitradw  Artik»! 
Babo  (Bd.  III,  pag.  635  ff.)  ▼«rwiasMi  werden. 

cyErkrankangen  der  Muskeln.  Dieselbeo  betreffen  in  erster 
Linie  den  wichtigsten  Muskel  dieser  Gegend ,  den  M.  ilio-psoas,  der  von  idio- 
pathischer oder  fortgepflanzter  Entzündung  befallen  sein,  Eitersenkungen  verbreiten, 
in  einon  Zaataad«  von  Oontnotnr  oder  theilweiser  Ossificakion  tieb  btfiadeii 
kann,  to  dam  das  HOftgeleak  dabei  mehr  oder  weaigvr  ToUetindig  aakylokiscb 
ist.  Auch  die  Ursprfloge  der  anderen  Muskeln  dieser  Gegend  am  Becken,  wie  der 
Mm.  rectits  femoris  und  der  Adductnren  können  Ossificationen  zeijren  ;  die  in  den 
letzteren  sind  bekanntlich  „Reiterknocben"  (Billroth;  genannt  worden. 

ß  Erkranknngen  der  Knochen.  Es  kommen  hier  zunächst  die 
oft  in  bedeutendem  UmfaBge  in  der  Sehenkelbeoge  an  fehlenden  Knocben-Stalak- 
Uten  in  Betracht,  wie  sie  bei  höheren  Graden  der  deformirenden  Hüftgelenks- 
cntzQndiing  (Malum  cnrae  spnäe}  ,  bei  nicht  reponirten  Luxationen  des  Ober- 
schenkel und  bei  Frakturen  am  oberen  Theile  desselben,  die  mit  einem  wuchernden 
Callna  geheilt  sind,  beobachtet  werden.  In  allen  diesen  Fftllen  pflegt  eine  Schwer- 
oder Unbewegliebk^t  des  Haftgelenkes  vorhanden  snsdn.  Anderseits  werden  dio 
Beckenknocben  nielit  selten  von  Caries  oder  Necrose  befallen,  auch  kann  durch 
ein  Inguinal  Aneurysma  eine  Usur  an  denselben  herbeigeführt  sein.  Auf  alle  diese 
verschiedenen  Zustände  näher  einzugeben  wurde  nicht  am  Platze  sein. 

Geschwülste.  Ausser  den  schon  geuannteu  LymphdrUseueutzündungen 
oder  Bnbooeo,  die,  wenn  sie  indolent  riod,  Oesehwfllsten  ibnlieh  sehen,  kommen 
in  der  Schenkelbeuge  noch  verschiedene  andere  Neubildungen  theils  gut- ,  theils 
bösartiger  Natur  vor.  So  findet  man  daselbst  Cy  st  e  n  bildiingen ,  deren  Ent- 
stehungsweise, ebenao  wie  an  anderen  Körperstellen ,  die  verschie  lenartigste  sein 
kann.  Es  kann  z.  Ii.  der  eiuzige  iu  der  Schenkelbeuge  regelmässig  vorhandene 
Sebleimbentel,  nftmlieh  der  des  M.  ilio-psoas,  oder  ein  in  jener  Gegend  gebildeter 
aecidenteller  Schleimbeutel  in  ein  Hygrom  verwandelt  sein;  es  kann  ein  dnreh 
serflse  Flüssigkeit  ausgedehnter  obliterirter  Brucbsack,  oder  eine  Cyste  vorliegen, 
die  zu  einem  bestehenden  Bruche,  indem  sie  in  dessen  Mruchsaoke  oder  einem 
Divertikel  desselben,  oder  in  seiner  nächsten  Nachbardcbatt  entstund,  in  nahen 
Beziehung«!  steht;  es  kann  femer  eine  Cyste  des  Samenstranges  (die  sogenannte 
Hydroeds  funtculi  spermaticij  oder  des  runden  Mutterbandes,  endlich  ein 
lächinococcussack  vorhanden  sein,  der  tbeils  in  der  Gegend  allein  sich  entwickelt, 
theils  aus  dem  Becken  oder  vom  Oberschenkel  her  in  dieselbe  hinein  sich  erstreckt 
hat.  Sehr  selten  sind  in  der  Schenkelbeuge  auch  Dermoidcysteu,  oder  Cysten  mit 
fötalen  Inelnrionen  beobaehtet  worden.  Selbstverstflndlicb  ist  in  der  giOssten 
Ifehraabl  der  Fälle  nicht  nur  die  Diagnose  der  Cysten  an  sich,  sondern  viel  mehr 
noch  die  Ermittelung  ihres  Ursprunges  mit  sehr  erbt  hlichcn  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. Die  Fluctuation  ist  von  nur  untergeordneter  Bedeutung,  die  Transparenz 
fehlt  oft ,  die  Explorativ-Punction ,  wenn  sie ,  wie  gewöhnlich ,  eine  helle ,  seröse 
Fiflssigkeit  heransbefttrdert,  bietet  aneh  niehts  Obarakteristisobes  und  nnr  dann, 
wenn  man  darin  BoUnoeooeen-Inhatt  erkaant,  ist  die  Diagnose  gesiehert.  Bs  wird 
daher  die  letztere  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  zweifelhaft  bleiben  und  nur  die 
Möglichkeit,  unter  Umständen  einzelne  Zustünde,  z.  B.  Hernien,  ganz  auszuschliessen, 
gestattet  bisweilen  eine  Wahrscheinlichkeits-Diagnose.  —  Bei  den  in  der  Schenkel- 
bengo  vorkommenden  Pettgesob  wftlsten  kann  es  sieh  nm  ein  gewOhnliehes, 
svbeatanes,  oft  reeht  grosses,  bisweilen  gestieltes  Lipom,  oder  nm  eiae  Fetthemio 
handeln,  bei  welcher  letzteren,  wenn  sie  in  ESntaOndnng  versetzt  wird,  Erscheinungen 
vorkommen  können,  die  denen  einer  Einklemmung  sehr  ähnlieh  sind  und  wiederholt 
schon  Anlass  zur  Ausführung  von  Heroiotomieen  gegeb'in  haben.  Wir  gedenken 
noeh  der  sehr  seltenen,  bisweilen  in  der  Gegend  des  Samenstranges  und  der 
Sehenkelbeoge  vorkommenden  Onmmigesebwülste,  bei  denen  die  sebnelle 
Beasemng,  welehe  das  Jodl^aliDm  herbeiltlhrt,  von  diagnostiseber  Wiehtigkeit  ist, 
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Bowie  der  En  Chondrome,  die  sowohl  in  den  Weichtheilen  entstanden,  all 
vom  KoücLen,  namentlieh  dem  horizontalen  Schambeinaste  entsprungen  sein  und 
in  diesem  Fftito  bisw^len  ein  enormee  Gewicht  erreichen  können.  Ansoheinende 
Knoohengesehwfilste  bestehen  wohl  meistens  in  den  schon  angefthrten,  von 

den  Knochen  aasgebenden  Knochenneubildiingen ,  oder  in  VerknOcherangeo  der 
Muskeln.  —  F i  h r  om  e  eigenthtimlicher  Art,  bisher  fast  nur  bei  Frauen  beobachtet, 
können,  von  dem  i'eriost  des  Beckens  i  ntsprungon,  zwischen  den  Bauchmuskeln  und 
in  der  Scbenkelbeuge  ihren  Sitz  haben  und  bisweilen  ziemlich  beweglich  aein.  — 
Sareome  nnd  Cyetoinreome  triflt  man  sowohl  primir  als  Menndlr  in  der 
Scbenkelbeuge  an,  wie  es  scheint  indessen  seltener  als  Cardnome,  mit  denen  rie 
übrigens  ihrem  Verhalten  nach  grosse  Aehnlichkeit  haben.  —  Epitheliome, 
Cancroide  kommen  fast  ausnahmslos  in  der  Schenkelbeuge  nicht  primär  vor, 
sondern  stellen  Drttsen-Infiltrationeu  in  Folge  von  Epitheliomen  des  Penis,  Scrotum, 
der  Vv1?n  nnd  des  Collum  uteri  dar;  es  kOnnen  dieselben,  da  sie  einen  Tlel 
langsameren  Verlauf  als  die  Carcinome  machen,  sieb  erweichen,  die  Haut  dnreh* 
bohren  und  zu  Ulcerationen  Anlass  geben.  Auch  das  wirkliche  Carcinom  ist 
primär  in  der  Scbenkelbeuge  selten,  sehr  häufig  dagegen  als  Drüsen-Carcinom  der 
Begleiter  der  Carcinome,  besonders  der  Osteo  Carcinome  au  der  Uuterextremität,  dem 
Becken,  femer  der  Oareinome  der  Haut,  des  Hodens,  des  Hodensaekee,  des  Hast- 
darmes  u.  b.  w.  ;  es  kann  aber  auch  in  der  Inguinalgegend  sich  um  einen  krebsig 
entarteten  Hoden  bandeln,  der  noch  im  Inguinalcanal  sich  befindet,  sowie  um  eine 
Weiterverbreitung  des  Krebses  vom  Hoden  auf  den  Samenstrang.  Die  Consisteiiz 
des  primären  sowohl  als  des  üecundären  Carcinoma  der  Schenkelbeuge  pflegt  eine 
sehr  Tersehiedene  sn  sein;  bd  sdir  grosser  Weiehheit  nnd  aaseheinettder  Flae- 
tuation  kann  es  Air  einen  Abseess,  beim  Vorhandensein  starker  Pulsationen  ftr 
ein  Aneurysma  gehalten  werden ;  anderseits  kann  es  Knorpel  und  Knochenhflrte 
besitzen.  —  Wie  aus  dem  Vorstehenden  sich  ergiebt,  kommen  in  der  Schenkelbeuge 
Qescbwtllste  der  verschiedensten  Art,  der  verschiedensten  Beschaffenheit  uud  des 
▼erschiedensten  Sitses  nnd  Urspronges  tot.  In  letsterer  Besiehnng  ist  namentUeh 
die  Entwickelung  ober-  oder  unterhalb  des  PocPART'sdien  Bandes  sn  onterseheideB, 
indem  bei  ersterer  leicht  das  Peritoneum  ,  bei  letzterer  die  Schenkelgefässe  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  Verhältnisse,  die  bei  Ausführung  einer  Exstirp.ition 
sehr  in  s  Gewicht  fallen  und  grosse  Schwierigkeiten  verursachen.  In  diaguostischer 
Besiehnng  sind  die  Sehwierigkeiteu ,  wie  wir  gesehen  haben,  elwnfidls  niebt  nn- 
bedentend ;  namentlich  ist  es  oft  kaum  mOglieh,  ohne  Weiteres  sieh  darflber  klar  sa 
werden,  ob  eine  auf  Syphilis  zurUckzuführende  Drüsen crkrankung ,  eine  Gummi- 
geschwulst  u.  dergl.,  oder  eine  andere  Art  von  Neubildung  vorliegt.  Es  lässt  sich 
hier  oft  nur  ex  juvantibus,  aus  dem  Nutzen,  den  eine  antisyphilitische  Cur  gewähr^ 
die  Diagnose  stdlsa. 

Indem  wir  in  Betreff  alles  Dessen,  was  sieh  anf  die  Harnten,  die  in 
der  Scbenkelbeuge  in  Betracht  kommen,  namentlich  bezüglich  ihrer  differentiellen 
Diagnose  auf  den  Artikel  Brüche  (Bd.  III,  jiasr.  4l?lfr.)  verweisen,  wollen  wir 
nur  darauf  hindeuten ,  wie  oft  eingeklemmte  Hernien  ganz  verkannt  oder  für 
andere  Aflbetionen  gehalten  worden  sind,  femer  wie  auch  alte,  irreponible,  aber 
niebt  eingeklemmte  Hernien  in  Folge  anderer,  mit  dem  Brneh  in  keinem  Blh«ren 
Zusammenhange  stehender  Umstände  für  eingeklemmt,  und  wie  endlieb  dam  Ter- 
sehiedensten  Zustände  in  der  Inguinalgegend  für  eingeklemmte  Hernien  erachtet 
worden  sind.  Es  ist  das  Alles  sehr  erklärlich ,  wenn  man  sich  die  so  grosse 
Htnfigkeit  der  Hernien  vergegenwärtigt,  durch  welche  es  nothwendig  wird,  an 
solche  stets  anerst  denken.  Ebenso  kommen  bisweilen  auch  Krankheitea  des 
Hodens,  Samenstranges  und  runden  Mutterbandes  bei  der  Beurthei- 
lung  von  Geschwülsten  der  Scbenkelbeuge  in  Betracht.  Unter  denselben  sind  es 
namentlich  die  Ectopie  des  Hodens  (vergl.  Hoden,  Bd.  IX,  pag.  542  ff.)  und 
diejenigen  Hydro-  und  llämatocelen,  welche  sich  iu  die  Bauchhöhle  erstreekeu, 
aueh  wohl  eine  Yaricooele,  dne  Milegmone  des  Samenstrangas  odsr  den  JUg, 
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rotunduvi,  eine  Phlebitis  der  Venen  des  Plexus  pnmpiniforiKi's,  ferner  Geschwülste 
▼enchiedener  Art  am  Saaienstrange  und  dem  runden  Mutterbande «  wie  CysteUi 
taberknUtoe,  saieoiDatOM,  earetnoiiiitSse  BDtertnngeo,  die  alle  hier  nielit  nlber 
erSrtert  werdra  kOnoeo,  aber  in  diagnoetiseher  Besieknog  ▼im  grosser  Beden- 
tong  sind. 

D,   Operationen  in  der  Schenkel  beuge. 

An  Operationen  in  dieser  Gegend  kommen,  ausser  der  Eröffnung  von 
Bubonen  uod  anderen  Abscessen,  dem  Braohschnitt,  den  wegen  eines  künstlichen 
Afteriy  einer  Kotbflstel  nnd  einer  Narben-Oontraetar  nntemommenen  Operationen, 
die  hier  nicht  zu  besprechen  sind ,  fast  nur  die  Ligatur  der  Art,  femoralig 
Communi'f  und  die  Exstirpation  von  Geschwülsten  in  Betracht. 

nie  Ligatur  der  Art.  femora  I  is  comwn  n  t  s ,  welche  also 
oberhalb  des  Abganges  der  Art.  profunda  femoris  stattfinden  äoll,  wird  folgender* 
masaen  ansgefllhrt:  Man  fthlt  snnlebst  naeh  drai  freien  Rande  des  Lig,  Boupotti 
nnd  bestimmt  die  Stelle,  an  welcher  der  in  der  Ricbtnng  der  Arterie  vertical 
verlaufende  Schnitt  gemacht  werden  soll,  dadurch,  das-?  man  zwischen  der  Spina 
iln  anfrr.  mper.  und  der  Symphysis  oasium  pubus  die  Mitte  nimmt  und  an  dieser 
Stelle  einen  verticalen,  5 — 7  Cm.  langen  Schnitt  macht,  der  noch  bis  etwa 
Om.  ttber  den  freien  Rand  des  PouPABT'seben  Bandes  hinanfreieheii  kann, 
abwärts  bis  in  die  Gegend  des  inneren  Randes  des  M.  sartorius  sich  erstreckt, 
durch  die  H.iut ,  Foscia  superßciah's  tind  die  bisweilen  mehrere  Finger  breite 
starke  Fettschicht  mit  vorsichtigen  Messerzügen  geführt  wird ,  bis  man  auf  das 
die  Art,  und  V.  jemoralü  deckende  obertlachliclie  Blatt  der  Fascia  lata  gelangt. 
Bei  sehr  mageren  Individnen,  bei  denen  die  Pettsehiebt  aof  ein  Minimam  redneirt 
sein  oder  ganz  fehlen  kann,  ninss  natürlich  mit  grössere  Vorsieht  operirt  werden, 
weil  hier  die  Schenkelgefftsse  ziemlich  oberflächlich  gelegen  sind.  Lymphdrüsen, 
weiche  bei  Frcilegung  der  Arterie  hinderlich  sind ,  werden  bei  Seite  geschoben, 
durchschnitten  oder ,  wenn  sie  umfangreich  sind ,  in  der  später  anzugebenden 
Weise  exstiTpirt.  Naeb  DordisehneiduDg  der  Schenkelfascie  gelangt  man  anf  die 
in  dner  Bindegewebssdi^e  {Vagina  vawrum  femortäium)  getegmen  nnd  von 
einander  durch  ein  Septnm  getrennten  Schenkelgefässe.  Vor  denselben  liegt,  wie 
bekannt,  die  V.  fpinoinJis  nach  innen,  die  Arterie  dicht  daneben  nach  aussen 
und  der  N.  femoralis,  dessen  Bündel  hier,  beim  Austritt  aus  dem  Becken,  noch 
dieht  anebander  rieh  befinden,  noeh  weitw  nadi  aussen,  jedoch  in  einer  besonderen 
Bebeide.  Die  Seheide  der  Artmie  wird  nun  in  bekannter  Weise  erOflhet,  die  Ligatur 
von  der  Innenseite  (also  der  Seite  der  Vene)  her  berumgeführt,  nnd  «war  etwa 
1 '  j  Cm  unterhalb  des  POüPARTschen  Bandes,  in  dessen  Höhe  zwei  grrt-isere 
Collateralgefässe ,  nämlich  die  Art.  eptgastrica  infer.  profunda  auf  der  Innen- 
nnd  die  Art,  circumfiexa  ilii  auf  der  Aussenseite  abgehen. 

Bei  anderen  Operationen  in  der  Sehenkelbenge,  namentlieb  dem  Bmeh« 
schnitt  und  Geschwulst-,  resp.  Drüsen  Exstirpationen  wird  der  Hantsehnitt  entweder 
in  der  Längsrichtung  oder  in  der  Richtung  der  .'^chenkelfalte  gemacht,  well  die 
Narben  nach  Schnitten  in  diesen  beiden  Hichtungou  am  wenigsten  unhequeni  sind. 
Vor  Allem  ist  bei  Exstirpationen  von  GeschwUlsteu  zu  berUcksichtigeu ,  ob  die- 
selben anf  oder  unter  der  Fatda  lata  ihren  Sitz  haben,  wie  ihr  Verhalten  an 
den  Vasa  femoralia,  dem  ^V.  femoralix  und  der  V.  saphena  ist.  Die  Entfernung 
beweglicher,  ohertliiehlich  gelegener  ne-^chwülste  ist  selbst  bei  beträclitiieheni 
Umfange  eine  leichte  und  wenig  gefährliche  0[)eration;  bei  allen  tiet'sitzciiden 
Geschwülsten  muss  man  an  Verwachsungen  mit  der  Gefässscheide  denken  uud  die 
Trennung  derselben  kann  unter  Umständen  nieht  nur  schwierig,  sondern,  wegen 
der  MOgliebkeit  dner  Gefäi-s-,  namentlich  Venenverictzung ,  auch  gefährlich  sein. 
Das  empfeblenswertheste  Verfahren  i-^t  daher,  bei  der  Exstirpation  derartiger  tief- 
sitzender ,  nieht  bösartiger  (careinomatöseri  Tumoren,  nach  Freilegung  dor-elben 
uud  nach  gehörigem  Einschneiden  ihrer  UuihUUungeu ,  sich  möglichst  wenig 
adineidender  Instrumente  in  bedienen,  sondern  die  Aussehlinng  hanptsichUeh  mit 
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dem  Sealpellstlele  oder  den  Fingernägeln  auszufahren  und,  wo  feste  Bindegeweln- 
•tringe  zu  (liirclisclmeidpn  sind ,  diu  Schnitte  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
stets  gegen  die  mit  scharfen  Haken  vorgezogene  Geschwulst  zu  fQbren.  In  Betreff 
des  Verfahrens  bei  der  hierbei  dennoch  vorkommenden  Verletsnng  der  Art.  oder 
V.fefnoraliSf  nameDtlieh  der  letsteren,  veigl.  das  nnter  Oberseheakel  (Bd.XIT, 
pair«  478)  AngeAhrt». 

Litoratnr:  Hub.  v.  Luschka,  Die  AnatnmiV  dos  Mensrhon.  IT,  Ahtli  1:  Der 
Baucb.  Tühiiifren  18ÖH,  pap.  66  ff-  —  J.  Henle,  üandb.  der  ävtiteinat.  Anatomie  des  Mensf-hm. 
1868.  III.  Alitb.  1,  paf.  434.  —  In  Iktreff  der  Pathologie  <I«r  Scibenkelbeug^e  ver|;l.  A.  Verneuil 
in  K  a  i  K  <•  -  I»f  1  o  rme  et  A.  Dechambre,  Dictionnaire  encyrlopidique  des  scieiicis  inMicalts. 
Pari»  IbÜö,  II.  |iap   tf41'    'KM).  Art.  Aim.  Pathologie  de  hi  ri'iiiou  de  laint-.     g  Gurlt. 

Schenkeliiruch,  Schenkelcanal,  s.  Brache,  m,  pag.  457. 

Schenkeikopf,  t.  HUltgelenk,  IX,  pag.  601. 
Schenkelring,  s.  Bauchhöhle,  a,  pag.  412  und  Bruche. 

Scheveningen,  3  Km.  von  Haag,  Holland.  Stark  besuchtes  vornehmes 
K(irdsee}»;ul  mit  kniffigem  Wellenschlafr,  hoher,  breiter  Dünenkette,  sammt  weichem 
Badegrund,  zwei  Hadestelleu,  prachtvollem  Badehaus,  besteingericbteten  Badewagen, 
mehreren  gro:<sen  llötelo,  Kinder bospiz.  Man  kann  sowohl  bei  Ebbe  als  bei  Floth 
badeo.  Vielfach  wird  aweimal  tlglloh  gebadet.  Reine  Luft.  B.  M.  L. 

SchichtStaar,  s.  Cataraet,  IV,  pag.  19. 
Schieflage,  s.  Kindslage,  X,  pag.  710. 

Schielen,  8.  Strabismus. 

Schieiienverband,  s.  Fraktur,  VII,  pag.  a26  und  Verbinde. 

SchHTshygiene,  Seeeanitätspflege.  Klare  und  aieibewnwte  An- 

aiebten  und  Wflnsdie,  die  Lebensweise  auf  weiten  Seerosen  den  normalen  Eiistena» 

bedinguugen  wenigfstcns  anzunähern,  finden  sich  in  der  Literatur  zuerst  in  einem 
neuerdings  bekannt  gewordenen  und  mehrfach  übersetzten  Briefe  des  bekannten 
Altesten  Erdomscgiers  Cook  an  Sir  JouN  PuiNGLE  vom  6.  Marz  1776:  „The 
metbode  takcn  for  prescrving  tbe  health  of  tbe  erew  of  H.  H.  S.  tbe  „Resolution*' 
duriag  her  late  voyage  round  tbe  world**  vor.  Auf  den  Kriegsmarinen  sftmmt- 
licher  Nationen  haben  nach  und  nacb  die  Vorkehrungen  gegen  seeuntüchtige 
Schiffe,  uti^ondgende  Bemannung  und  mangelli.if  o  Lebenslage  der  letzteren  sich 
parallel  mit  den  l'Ur  die  Durchführung  hygieuiächer  Grundsätze  bei  den  Land- 
armeen geltenden  Bestrebungen  entwickelt  und  auf  diesem  Wege  derartige  Port* 
sebritte  gemacbt,  dass  bei  einem  Vergleiehe  awischai  dem  ebemaligen  und  gegen- 
wärtigen  Zustande  der  letztere  mit  grosser  Genugtbuung  betrachtet  zu  werden  verdient. 
Allerdings  darf  selbst  hierbei  nicht  vergessen  werden,  dass  der  heileutsamste  und 
entschiedenste  Fortschritt  auch  für  diesen  Theil  der  seefahrenden  Bevölkerung 
durch  die  Einführung  der  Dampftriebkraft  und  in  Folge  der  dadurch  erreichten 
Abkflrsnng  der  Seerdsen  aurflekgelegt  wurde. 

Befriedigende  Lflsungen  der  Sohwierigkeit ,  auch  auf  Kanllbrtheiaohiffra 
und  im  Gebiet  des  Aupw.inderorwesens ,  auf  I\issagierschirt'en  niederer  Qualitit 
mittelst  der  Durchführung  .-anitUrer  Massregeln  die  früheren  mangelhalten  und 
noch  um  die  Mitte  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  oft  gräuelvoUen  Zustände 
au  beseitigen,  wurden  von  den  Vereinigten  Staaten  suerst  in  Angriff  genommen, 
und  haben  ihre  Fortfllbmng  besonders  den  neuorganisirten  Behörden  in  Dentseh- 
land  zu  verdanken,  neuerdings  aurh  dem  KaiHerliohen  Gesundheitsamt,  in  welchem 
die  soeben  (1886;  erschienene  „Anleitung  zur  Gesundheitsptlege  auf  Kauffartbei- 
schiffen**  bearbeitet  worden  ist. 
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I.  Wenn  man  vom  Schiffe  als  Wohnnng  und  Wohnnngsnnter- 
^rnnd  der  darauf  befindlichen  Menschen  spricht,  so  sucht  die  Betonung  des 
letzteren  Vergleiches  ihre  Begründung  besondera  in  dem  Umstände,  dass  dieser 
künstliche  „Boden**  ganz  besonders  disponirt  erscheint,  die  Luft,  welche  sich 
nun  Bfnallimai  darbietet,  lo  ▼enchleebtern.  In  hervorragender  Weise  erweisen 
sich  die  HoliidiMPl  der  Luftvenehleefaterung  dienaibar.  Das  in  den  Zwiaeben- 
rippenrÄuraen  um  den  Kiel  sich  unvermeidlich  ansammelnde  Bilschwasser 
(nicht  Kielwasser,  womit  lediglich  die  hinter  dem  fahrenden  Schiff  sich  bildende 
Wellenfurche  bezeichnet  wird)  besteht  neben  dem  Wassergehalt,  aus  einer  beträcbt- 
Uehen  Beimisehnng  ftnlniBsftbiger  Snbstanaen  nnd  giebt  nicht  bloa  an  Ort  nnd 
Stelle  ununterbrochen  Anlass  zur  Bildung  stinkender  und  thcilweise  direot  toxischer 
Gase,  sondern  steiget  in  den  Seitenwandungen  der  Holzschiffe  bis  zu  wechselnder 
Höhe  auf  und  macht  so  beträchtliche  Abschnitte  derselben  zu  neuen  Quellen 
empfindlichster  Luftverderbniss.  Eine  wesentliche  Abhilfe  er»chieu  aua  letzterem 
Onmde  in  dem  Brsata  des  Holmaterials  dnreh  Eisen  geboten  nnd  hat  sieh 
trotz  der  Anfangs  gegen  eiserne  Sehtffe  erhobenen  Bedenken  auch  reichlich  bewährt. 
Eiserne  Segelschiffe  können  unter  besonders  günstigen  Umständen  von  Bilsch- 
waaser-Ansararaliingen  gänzlich  frei  gehalten  werden;  im  Kielraum  unserer  Dampf- 
schiffe sammeln  sich  zwar  die  bei  der  Schraabenbücbse  eindringenden,  sowie  die 
snm  Kflhien  der  Wellenlager  aogelaaaenen  Wassemiengen  im  Kielranm  an,  bilden 
hier  auch  mit  den  eindringenden  Aschentheilen,  dem  Maschinenfett  und  onrer- 
meidlichen  Abfällen  mancher  Ladungen  (Zucker,  Korn  etc.)  eine  schmierige,  schwärz- 
liche, Obelriechende  Flüssigkeit,  Aber  dieselbe  steigt  einmal  nicht  in  den  Wänden  auf; 
sie  ist  zweitens  den  Spülungen  nnd  Desinfectionen  leicht  zugänglich  —  wegen  der 
Gonstmetion  eiserner  Kiele,  nnd  endlieh  ist  das  Bisen  ▼ollkommen  reinigungsfähig. 

Wenn  aber  schon  diese  wesentlichen  Vortheile  die  Einwürfe  gegen  daa 
Eisen  (als  ein  die  Wärme  und  den  Schall  in  lästiger  Weise  leitendes  Material) 
verstummen  liesaen,  wenn  die  üebelstände  der  Dampfschiffe  (Feuersgefahr, 
Theilung  des  Schiffskörpers,  Raumverminderung,  Luftverderbniss  durch  Maschinen- 
fette ^e.)  leieht  flbersehen  werden  durften  gegenobor  dem  hygienisehen  Vorzüge, 
den  eine  Abkürzung  der  Fahrt  nach  allen  Riehtnngen  geltend  maeht,  — 
so  haben  sich  gerade  ftlr  die  Qualität  der  Schiffsluft  auch  noch  weitere  ganz 
erhebliche  Vortheile  eiserner  Schiffskörper  herausgestellt.  Als  solcher  figurirt  in 
erster  Reihe  die  Möglichkeit,  natürliche  Zugänge  für  Luft  und  Licht, 
—  die  sogenannten  8iitMil^tar  —  in  nngleieh  grifaaerer  Aniahl  ala  bei  den 
HolaaehiiiNt  anzulegen;  aueb  ennOglielit  die  Eiseneonstmetion  eine  Anlegung 
der  Deck  e  in  solcher  Anordnung,  dass  sämmtlichen  Passagieren,  v  ir  las  englische 
Auswanderersobiffsgesetz  es  z.  B.  fordert,  je  ö  Quadratfuas  treiea  Deeks  zur 
Verfügung  stehen. 

Nieht  geringe  Schwierigkeiten  macht  aber  auch  auf  eisernen  Schiffen  die 
Oarantie  dea  eribrderliehen  Lnftqnantnma,  iMsonders  wo  die  Passagiere  des 

Zwischendecks  in  Frage  kommen.  Die  Basis  der  Berechnung  bildet  hier  (da  die 
Höhe  von  6  Fuss  meistens  nach  den  unabänderlichen  Bedingungen  der  Construction 
gegeben  ist  und  schwer  überschritten  werden  kann)  der  pro  Person  zu  gewähren  lu 
Omndlllehenraum.  Derselbe  achwankt  zwischen  12  und  \6  Quadratfuas,  so  dass 
aieh  1*69—8*06  Cnbikmeter  ergeben,  wobei  die  höheren  Werthe  ^on  den  Behörden 
•  der  Vereinigten  Staaten,  die  niedrigeren  Seitens  der  deutschen  Auawandererhäfen 
aufrecht  erhalten  werden.  Die  englische  Passengers  act  fl855,  araended  1863 
und  1870)  bestiijinit  die  Ansprüche  der  europäischen  Zwischendeck-^passagiere  an 
das  obere  Deck  auf  2*54,  an  das  untere  auf  3*57  Cubikmeter;  die  der  farbigen 
Paaaagiere  auf  2*13  Cnbikmeter.  „Die  Kojen  nnd  sonstigen  Sehlafttellen  der 
Passagiere*',  heiast  es  weiter  in  der  Bremer  Verordnung  von  1866  (§  14),  „müssen 
bequem  und  angemessen  eingerichtet ,  die  InUzernen  von  trockenem  Holze  ohne 
scharfe  Kanten  hergestellt  und  dürfen  nicht  m*lir  als  zwei  Reihen  über  einander 
angebracht  sein.   Sie  sollen  für  jede  Person  mindcdteus  eine  Länge  von  6  Fuss 
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Jm  Iiichteo,  eine  Breite  von  18  Zoll  haben,  die  untersten  auch  wenigstens  6  Zoll 
▼om  Deck  entfernt  sein."  äcbeiut  somit  eine  aogemesaene  VertbeUuDg  dea  Atbem- 
nniBM  flir  Tag  und  Nadit  woU  ttberall  g«wlhilMitet,  w  anraiit  es  stob  doch 
anf  der  aBderen  Seite  als  nahein  niieifllllbar,  tiam  gUBflgandeii  Lvftwaehaelf 

besonders  bei  hohem  Seegange,  herzustellen.  Zwar  betonen,  in  völliger  Ueberein- 
stimmung  mit  den  ausländischen  Reglements,  auch  die  deutschen  Verordnungen 
diesen  Punkt  ausdrUcklieb,  wenn  sie  „die  Abkleidungen  im  Zwischendecke,  welche 
d«D  freien  ümlaiif  der  Luft  hindern*  nntersagen,  wenn  ansdrflcklieli  bestimmt  wird 
(Hamburger  Terordnnng  1868):  „Behnfr  Hentelinng  binreieliender  Ventilation 
müssen  ausser  den  Luken  wenigstens  2  and  je  naeh  der  Grösse  des  Sehiffet 
mehrere  Ventilatoren  von  mindestens  je  einem  Fuss  Durchmesser 
verbanden  sein."  Der  wunde  Punkt  der  kunstlichen  Schiffsventilation  liegt  aber 
aitdil  nnr  in  wner  allgemein  anerkannten  relativen  Insofficiena  der  mit  der  sonstigen 
Conatrnetion  der  Zabl  nadi  ▼ertnglidben  Apparate,  sondern  aneli  in  der  Uneinigkeil 
über  das  luflbewegende  Princip  derselben.  Die  alten  gegen  den  Wind  geöffneten 
und  in  der  Takelage  aufzuhängenden  VVindsepel  oder  Windsäcke  Hiti'l 
bekanntlich  auf  allen  Fahrzeugen  moderner  Construction  verdrängt  durch  die  an 
der  Mtlndung  trompetcnartig  aasgebogenen,  reebtwinklig  gekrümmten  eisen- 
bieekernen  Ventilatoren,  welebe  dareh  eigene  Oeffbnngen  die  Deeke  bis 
SU  verschiedener  Tiefe  durchsetzen  nnd  um  ihre  Längsachse  drehbar  sind.  Für 
die  bis  in  deu  untersten  Maschinenraum  herahreirheuden,  für  Heizer  und  Kensel- 
feuer  bestimmten  Ventilatoren  fauf  gnissen  Dampfern  gewöhnlich  vier  an  der 
Zabl)  ist  es  nun  zwar  physikalisch  gerechtfertigt,  die  Mündungen  dem  Winde 
entgegenandrehen,  da  die  verdrlngte  Lnft  dnreh  die  FMierstellen  nnd  den  Sebom- 
attiamantel  entweichen  kann.  An  welchem  Bode  des  Schiffes  man  aber  Dir  die 
übrigen  unter  Deck  frelcjrcnen  und  solcher  natdrliohcii  Abströmtin^r^i^fTnun^en  ent- 
behreuileri  Räurue  die  frische  Luft  zufuhren  und  an  welchem  man  die  verbrauchte 
snm  Abströmen  nöthigeu  soll ,  hat  uocb  nicht  mit  voller  Evidenz  entschieden 
werden  können.  Sind  die  von  Pbabsb  Aber  diesen  speciellen  Fragepunkt  angestellten 
Beobaebtnngen  riditig,  dass  die  Luft  im  Innern  des  Schiffes  sieb  immer  in  ent> 
gegen  p:e  s  p  t  z  t  e  r  Richtung  zum  Aussen  winde  liewp?t,  so  würde  man 
die  Ventilatoren  am  besten  ausnützen,  indem  man  den  dem  Winde  zunächst  ?re 
legenen  Ventilator  zur  Abfuhr  der  verbrauchten ,  den  dem  Winde  am  fernsten 
gelegenen  dagegen  für  die  Znftibr  d«r  reinen  Lnft  bointit  Der  Eänwaad,  daas 
auf  diese  Weise  die  ausströmende,  unreine  Luft  noch  einen  grossen  Theil  des 
Schiffsdecks  bestriche,  würde,  als  nnr  eine  Helilstif^unp;  ausdruckend,  zu  den 
unerheblichen  zu  rechnen  sein.  —  Die  bestens  ausj^estatteten  transatlantischen 
Dampfer  fuhren  neben  den  Ventilatoren  noch  einen  durch  ein  Schraubenrad 
getrtabeneB  Ventilationsapparat,  der  dnreb  Aspiration  frisebe  Lnft  mfllbrt  ud 
die  Terdorbene  dnreb  Propniaion  entfernt 

Die  neuerdings  mehrfach  besprochenen  Lüflungssysteme  von  Webb  und 
von  Haktox  sind  Absaugcsysteme ,  welche  die  verbrauchte  aspirirte  Luft  zum 
Idantel  des  Scbomsteins,  beziehungsweise  unter  die  Feuerroste  führen.  Schnell 
beliebt  ist  in  Amerika  daa  OnsiK'iebe  SebUbventUationssystem  geworden;  mittelst 
einer  LaAeompressionsmaaehlne  wird  gepresete  Lnft  in  Strablapparate  geleilet, 
die,  nm  als  Injectoren  wie  als  B^jeetoren  an  dienen,  in  den  Zn>  nnd  Ableitongt- 
kaminen  aufgestellt  werden. 

Noch  ist,  als  für  die  Frage  der  Luftverschlechterung  von  hoher  Wichtigkeit, 
der  erfolgreicben  Bemflbungen  hier  su  gedenken,  welebe  mit  der  Anwendung  des 
elektriscben  OlObliebtes  auf  grosseren  und  kleineren  SobUÜNi  stnttgefnndeB  beben. 
Eine  besondere  Dampfturbine  für  die  elektrische  Schiffsbeleuobtong ,  deren  Gang 
und  Kegulirung  sie  von  den  starken  ScliifTsbewegungen  bei  Sturm  nnd  bobem 
Seegaug  unabhängig  macht,  construirte  P.\ic<ONij. 

II.  ^icht  weniger  wichtig  fllr  die  Assanirung  des  Schiffes  nnd  Üieil weise 
nneh  noeh  fBr  die  Lnftbygiene  In  Betraebt  kommend  stellt  sieb  die  Freibaltnng 
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desselben  von  direct  gesundheitswidrigen  Ladungen  und  die  sorg- 
fftUigste  Keinigung  seiner  einzelneo  Tbeile  und  Oberflächen  dar.  Zersetzbare 
onguiMlie  Ladangen  (Felle,  fHiebe  Hliite,  Guano,  Pondrette)  UnteflaneD  oft 
woehoilaiig  lenetzbare  Reste,  die  den  Mannsebaften  der  Handelsschiffe  gefährlich 
werden;  Pas^agierschiffe  dürfen  nach  §  12  des  Norddeutscb-ainfTikanisehen  Handels- 
vertrages neben  den  explosiven  auch  stark  ausdünstende  8toll'e  (wie  Petroleum, 
bituminöse  Kohle,  Naphtha,  Benzin)  Uberhaupt  nicht  fuhren.  Auch  Opiumladnngen 
unterliegen  anf  den  in  Betraeht  konunenden  Linien  natnrgenias  crlieUiehen 
Beaehränknngeo.  —  Beinlialtnncr  nnd  leitweiUge  grflndliche  Deeinfeetionen  des 
Schiffes  nnd  seiner  Rftame  sind  die  erste  Grundlage  einer  Prophylaxe  gegen  die 
meisten  anf  Schiffen  zu  beobachtenden  Krankheitsformen.  Dies  gilt  bereits  ftlr 
das  Entbteheu  mancher  Formen  von  Seekrankheit  (s.  den  Artikel  Uber  diesej, 
noch  mehr  aber  Ar  gewiaae  Infioetionsgruppen.  —  Doch  madit  die  Frage  nadi 
der  Modalitit  des  RdnhaHena  Uer  wfeder  erkeUiehe  Sehwierigkelten.  Daa  stark 
nasse  Scheuem  auf  Kriegsschiffen  bat  vielfiaeh  zu  berechtigten  Klagen  Anläse 
gegeben;  auch  für  Auswanderer-  und  Passagierschiffe  zieht  man  selbst  allgemein 
ein  massig  feuchtendes  Verfahren  —  iScheuern  mit  äand  und  Wasser,  Seifenlauge 
in  missiger  Quantität  —  vor.  Das  Zwischendeek  der  anf  den  transatlantischen 
Linien  fahrenden  Sehiffs  wM  dnmal  tlglich  ansgekratit  nnd  mit  weissem  8ande 
bestreut.  Auf  englischen  Schiffen  werden  zum  trockenen  Sehenem  Sandsteine  yon 
der  Gtestalt  einer  grösseren  Bibel  (holy  stones)  benutzt. 

In  den  ersten  Tagen  weitverbreiteter  Seekrankheit  haben  lichtene  Säge- 
späne sich  zur  Reinigung  und  gleichzeitigen  Desodorisation  oft  gut  bewährt.  Za 
wirkliehen  Desinfeetionssweeken  sollen  die  Sehiffe  naeh  nodi  Jetat  bestehenden  Ver- 
ordnungen verschiedene  Materialien  und  Desinfectionspnlver  an  Bord  führen  (Bisen> 
Vitriol,  carbolsaurer  Kalk.  Aotzkalk,  Chlorzink,  Mc.  DouOALL'sches  Desinfections- 
pnlver etc.).  Es  ist  indesH  wohl  schon  für  die  nächste  Zeit  eine  Umgestaltung 
dieser  Vorschriften,  conform  den  neuesten  Anschauungen  Uber  reelle  Desinfection 
sn  erwarten,  so  dass  anf  dieselben  hier  niher  mnsngehen  flberflflssig  ist  Speelell 
fär  die  Desinfection  des  Bilschwassers  haben  sich  alle  genannten  Stoffe  als  unsn> 
länglich  erwiesen  ;  he^i^ere  Erfolgt^  haben  einige  derselben  bei  der  Desodorisirung 
der  Closets,  denn  SpUlunj?  auf  See  zuweilen  Störunpen  unterworfen  ist,  aufzu- 
weisen. —  Naturgemäi>s  hat  sich  die  Reinlichkeit  auch  auf  die  Menschen,  speciell 
anf  die  Zwisehendeekspassagiere,  sn  erstreeken,  nnd  es  wird  mit  Beeht  als  ehi 
grosser  Mangel  beklagt,  dass  es  an  Bord  nicht  möglich  ist,  jedem  Einsdnen  von 
mehreren  Hundert,  noch  d.Mzu  spokrankcn  oder  apathischori  Auswanderern  ein 
Reiiiignngsbad  zu  geben.  Hier  müssten  unbedingt  die  Anlagen  der  Auswanderungs- 
häfeu  aushelfend  eintreten,  ebenso  wie  es  unter  Umätanüeu  unbedingt  nöthig 
erseheinen  könnte,  die  Mitnahme  von  nnsanberen  Bffieeten  sn  Terweigem.  Zwar 
haben  alle  transatlantischen  Dampfer  Waschhäuser  mit  cementirtera  Boden,  in 
welchen  die  Zwiscbt  ndcckspassagiere  mittelst  einer  Pumpe  sich  und  ihre  Elfecten 
reiuiL'^t'n  können.  Allerdings  setzen  aber  solche  Einrichtungen  die  Hergabe  des 
durch  den  Destillationsappurat  bereiteten  Nutzwassers  voraus,  da  Kleider  und 
Wisdiestfleke,  die  mit  Seewasser  gereinigt  werden  mnssten,  wegen  der  Sals- 
Imprägnation  niemals  wieder  vollständig  trocken  werden.  —  Evacuation  der 
Zwischendeckspassagiere  auf  das  obere  Deck  (auch  bei  mässig  schlechtem  Wetter), 
Inspectionen ,  Ausräucherungen,  besondere  Reinigungen  der  Zwischendeckwände, 
Revisionen  der  Zwischeudeekbetten,  der  Zwiscbendeckler  selbst,  sind  periodenweise 
an  Teranlassen,  der  Sinn  der  Letsteren  fllr  Beinliehkdt  an  heben. 

Hinsiehtlich  der  Desinfectionsmethoden  bemflbt  man  aieh  auch 
bei  Schiffen  ,  tlber  die  blossen  Annahmen  und  Theorien  hinauszukommen.  Neben 
Versuchen  aus  dem  Kaiserlichen  ücsnndheitsamt  (Sublimat)  sind  als  neuere  speciell 
die  von  Pottieb  und  Raoul  (schwetiige  Säure),  von  Pboust  (dieselbe  und  fUr 
Kleider  nnd  Bflbeteo:  Hitae),  endlieh  die  Anwelsongen  der  SosaMb  de  mAdeeine 
pnbüqne  et  dliygitae  professionelle  namentlich  aafanftlhreo  (ttberhitite  Wasserdimpfe). 
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III.  Die  Ernährung  auf  Schiffen  bildet  ein  hygienischea  Problem, 
dessen  LDsung  zu  unserer  Zeit  nicht  sowohl  nach  der  quantitativen  aJs  nach  der 
qnaHtetiveD  Seit«  Sdurierigkeiten  maehti  deon  die  oiMBteii  Sohifliüirtsgeseln 
teilreiben  ein  so  groiies  QneDtam  vor,  daas  es  eis  reielilieli  beeeielnel 

werden  darf.  Durch  den  Umstand  jedoch ,  dass  die  Verproviantirung  von  See- 
aehiffen  ausschlieBslich  auf  sehr  haltbare  oder  künstlich  präservirte  Nahrungsmittel 
angewiesen  isti  erhAlt  dieselbe  ein  ganz  specitischee  Gepräge ;  die  meisten  Nahrungs- 
mittel der  SoUilbkoit  sind  aehwerer  vei^iiHeh  und  weniger  aaanatxnngsfiüiig  ala 
die  friaeben  Speiaen  der  Laadkoei  In  der  eagUaefaeo  Yerordnnng  wird  neben 
reieblichem  Brot,  resp.  Schiffszwiebaek  und  Fleieoh  zu  weni?  Fett  und  viel  la 
wenig  frisches  Gemüse,  dapregen  bei  längeren  Cursen  reichlich  Citronensaft  gegeben; 
einige  der  deutscheu  Verordnungen  leiden  daran,  dass  sie  von  Fleischsorten  nur 
gesalzenes  Rindfleisch  kennen,  zeichnen  sich  aber  vortheilbaft  dorch  Darreichung 
▼on  B^arteflUa,  Sanerkobl  und  troekea  prlaerrirtem  Gemflae  ans.  Der  mebrCub 
benrorgetretene  Voracblag,  gesalzenes  Rindfleiaeb|  das  stets  den  grOsaten  Theil 
Beines  Nährwerthes  eingebQsst  hat  und  nur  mit  A-Viderwillen  angesehen  wird, 
ganz  zu  streichen  und  durch  andere  im  gesalzenen  Zustande  geniessbare  Fleisch- 
sorten zu  ersetzen,  verdient  alle  Beachtung.  —  Die  Zwischendeckspassagiere  des 
Norddeataeben  Lloyd  eriiaHra  die  folgende  Verpiegung:  Kaifee  nit  Mileh  md 
Zucker  mit  Weiss-  und  Roggenbrot  und  pro  Woche  375  Gna.  Batter;  Suppe 
mit  tfopknem  odt  r  frischem  Gemüse,  dazu  pro  Woche  1H7')  Grm.  F!eifl<'h  ('während 
der  L'eberfahrt  nach  New- York  zweimal  frisches  Fi«ü--'chj,  Hülsi'nfriiclite,  Mehl- 
speisen, einmal  in  der  Woche  Sauerkohl  mit  Kartoffelu  und  Speck;  Kaffee  mit 
Ifileb  nnd  Zneker;  und  Abende  ebenfiilla  Kaffee  oder  Thee  nit  Mildi  nnd  Zoeker, 
Wi  isv  und  Roggenbrod.  Dazu  in  den  ersten  Tagen  der  Reise  Hiringe  ü  discretion. 
Als  Antiscurbiitica  geniessen  nebtn  dtMi  getrockneten  Gemüsen  und  dem  Citronen- 
saft dir  eiif,'lisrhen  Verptlt-^un^i-  besonders  auch  die  Kartolfeln  ,  die  Zwiebeln  und 
die  rotlien  Kuben  guten  Kui.  Frisches  Brod,  das  nur  auf  wenigen  Linien  auch  für 
dia  Zwisdiendeekapaaaagiere  friseb  bereitet  wird,  rnuaa  anf  S^laebilfon,  wo  daa 
Backen  schon  der  Feuersgefahr  wegen  unterbleibt ,  durch  harten  Cake  (Bisquit 
der  Franzosen,  amerikanischen  SchilTszwieback)  ersetzt  werden.  Auf  holländischen 
ScbitVen  und  auf  der  französischen  Kriegsmarine  bildet  Kh>^p  einen  regelmässigen 
Verptiegungsartikel.  Mit  Hecht  wird  das  Fehlen  von  Kindernahrungsmittelu  auf 
Anawaaderereebiffen  beklagt.  Die  Wichtigkeit  einee  aweckmiaeigen  Weebaela  in 
der  Darreichung  der  Speisen  nnd  der  Schädlichkeit  der  früher  beliebten  Monotonie 
fttr  die  Verdanungsorpane  ist  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt.  —  Von  Trink- 
wasser forderte  Takkes  pro  Kopf  und  Tag  1  !•.  die  Bremer  Verordnung  bewilligt 
nur  2*6  Liter;  französischerseits  ist  sogar  das  Aultreten  der  tropischen  Digestions- 
atOrnngen  theilweiae  auf  an  reiehlieben  WaaaergenoBs  gescbobeo  worden.  Die 
Qualität  dee  Trinkwassera  ist  natOrlich  in  erater  Reibe  abbingig  von  den  Beanga- 
quellen  des  Abgangshafens  und  ^^oniit  die  im  Princip  berechtigte  hygienische 
Forderung,  nur  (,|nellen  oder  Brunnenwasser,  höchstens  Cisternenregenwasser, 
niemals  aber  Flusswasser  mitzuuehmeu,  nicht  immer  erfüllbar.  Filtrirvorrichtnngen 
aind  m<iglidiit  ausgiebig  aehon  bei  der  Waaaereinnahne  ao  benataBo;  daa  Waaaer 
fremder  ZwiaebenbftAn  iat  yor  der  Einnahme  irstlieh  an  prüfen.  Orabeawaaaer 
aus  Sumpfgegenden  soll  unter  keinen  Umständen  an  Bord  zugelassen  werden ; 
auch  kalkhaltiges  Wasser  ist  weiren  der  erheblichen  Nachtheile,  die  es  als  Koch- 
wasser für  Gemüse  hat,  zu  vermeiden.  Die  Autliewahruüg  in  Tanks  (eisernen 
Kasten  von  parallelepipedischer  Form}  bringt  nur  den  Kaehtheil,  daaa  die  meisten 
l^kwaaaerarten  in  ihnen  eine  grosse  Menge  Eiaenozyd  und  einen  aienlieh 
massenhaften  rSthlichen,  unappetitlichen  Bodenaata  bilden.  In  Fissern  macht 
fast  alles  Wasser  (ausser  dem  destillirten)  einen  Fflulnissprocess  durch,  nach 
dessen  Ablauf  es  aber  wieder  vollkommen  trinkbar  werden  soll  (abgelagertea 
Trinkwasser);  übrigens  scheint  auch  auf  Segelschiffen  die  Anwendung  von  Flasera 
mehr  nnd  mehr  angegeben  au  werden.  Zur  Reatitation  anf  der  Fahrt  verdorbener 
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Wasservorrfitbe  dienen  tbeils  Filter  von  mehr  oder  weniger  znverllssiger  Oonstroc- 
tion ,  theils  eine  Reihe  von  Methoden ,  um  dem  Wasser  durch  Zusätze  die  ekel- 
haften Eigenschaften  des  Verdorbenaeins  zu  benehmen  (abermangansaures  Kali, 
Kochen  mit  tanninbaltigen  Substanzen,  Thee ;  Essig  und  Branntwein).  Auf  Dampfern 
fehlen  neoerdinge  fast  niemals  die  Deetilllrepparate  nur  TerwerÜinng  de« 
Meerwaaaers;  doeh  ilt  maf  die  Herstellung  von  Trinkiraner  eus  demselben 
noch  immer  nicht  fu  rechnen ,  so  dass  in  dem  Verfahren  nur  eine  sehr  wohl- 
thätige  Vermehrung  des  NntzwaRsers  gewährleistet  ist.  i'raktiseh  erscheint  der 
Vorschlag,  dem  durch  Lageruug  längere  Zeit  aufbewahrten  stark  entgasten  Wasser, 
beror  man  es  tum  Trinicen  benntst,  dnreh  Sehütteln  nrit  akmosphftrlBeher  Lnft 
einen  Tbeil  der  verlorenen  Gase  wieder  sn  geben  nnd  es  dadurch  schmackhafter 
zu  maeben.  Ohne  Dampf  arbeitet  ein  von  Pearce  apeciell  ftlr  Boote  erfundener 
Wasserdestillirapparat,  der  die  zum  Verdampfen  des  Seewassera  nothigen  Wärme- 
menge mitteldt  Reibung  und  im  Zeiträume  von  JA  Stunden  d  Liter  trinkbaren 
WasMra  erzeugt.  Fizart  leitet,  um  znnftdiet  kflhie  Lnft  zn  erzengen,  die  sn 
wanne  Lnft  über  Rdhren,  in  denen  Ammoniak  verdunstet.  Von  Zeit  zu  Zmt  wird 
der  nm  die  ROhren  gebildete  Reif  abgethant  und  hiermit  kalten  Sflaawaaaer 
gewonnen. 

Einen  grösseren  Ueberblick  der  Ernährung  auf  Schiffen  lieferte  Uffkl- 
VANN.  Ueber  die  Verpflegung,  beeondem  aneh  mit  Rflekeieht  anf  die  Oemflae- 
darreicbnng ,  wurde  vom  Chef  der  deutsehen  Admiralittt  eine*  Anleitung  for  die 
MarineUrzte  erlasgen  nnd  vom  Kaiserlichen  Qeaundheitaamt  die  neueete  Aber  Ver- 
pflegung auf  KaulTarthcischiffen  bearbeitet. 

IV.  Die  ausdrücklichen  Vorkehrungen  gegen  auf  See  zu  er- 
wartende Krankheiten  mflasten  natnrgemln  viel  mehr  in  die  Gompetens 
geprOfter  M edieinalperaonen  fallen,  als  es  aelbeC  nneh  den  memyrten 
Verordnungen  noch  der  Fall  ist.  Zwar  fOhren  Kriegsschiffe  nnd  Passagierdampfer 
jetzt  ausnahmslos  Aerzte  und  ein  ärztliches  Hilf!«perRonal  an  Bord  (auf  Kanffahrera 
liegt  überwiegend  noch  heute  selbst  die  Arztliche  Behandlung  rein  in  der  Uand 
dee  Sdiiffifttbrers) ;  aber  die  Aerzte  der  besten  SchiAGihrtsgesellichnften  haben  noch 
jettt  viel  sn  wenig  Fflhlnng  mit  den  nothwendigaten  prophjlaktisefaen  Hassregelni 
da  sie  in  vielen  Fällen  blos  eine  Fahrt  mitmachen  nnd  für  die  epeciellen 
Erfordernisse  der  SebifTsbygiene  viel  zu  wenig  vorbereitet  sind.  Die  englische 
Passenger  act  macht  bei  Segelschiffcursen  von  bei  DampfschilTcursen  von  45 
nnd  bei  einer  Gesammtpersonenzabl  von  300  die  Mitnahme  eines  approbirten  und 
bei  der  HafenanfeiehtsbefaOrde  auadrfleklleh  gemeldeten  Arztes  zur  Pflieht;  das 
französische  Dteret  imperial  (1861)  fordert,  sowie  die  Zahl  der  auf  einem  .'^clli^^e 
zu  befördernden  Auswanderer  100  (Iberschreitet,  die  Anwesenheit  eines  „Dr.  mo<i. 
Arztes  II.  Cl.  oder  Marinechirurgen";  der  norddeutsch-amerikanische  Virtrag 
schreibt  sogar  bei  mehr  als  50  Passagieren  einen  Arzt  vor,  der  ausdrücklich 
„in  Saehen  der  Hygiene  mit  besondrer  Rfleksieht  anf  die  Verhiltnisse,  Vor- 
kommnisse und  Zufälligkeiten  auf  und  in  Folge  von  Seereisen  unterriohtet  sein 
soll*'  DiK'li  ist  es  ein  otTenes  Gelieimni^s,  dass  die  SchifT-inrzte  meistens  nur  fine 
Nothstandstellung  einnehmen,  dass  bei  ihrer  materiellen  Laj^c  von  wirklich  aus- 
gebildeten Männern  niemals,  höchsteua  von  eifrigen  Anfängern  und  den  gewöhn- 
liehen  Vorkommniisen  gewaehsenen  Rontiniers  die  Rede  sein  kann.  Dass  der 
Schiffsarzt  einen  wefsentlicben  Antheil  uu  der  Prüfung  des  aufzunehmenden 
Proviant^!  habe,  dass  ihm  Orlcgenbeit  pegcben  werde,  Passagiere,  Effecten  nnd 
Mannschattcn  auf  verdächti^re  Provenienz  aus  verseuchten  Bezirken  zu  exploriren; 
dass  er  eifrig  sich  an  den  Deäinfectionon  und  sonstigen  sanitären  Massregeln 
betheilige,  eine  Initiative  in  Ventilationsfragen  und  Bm&brnngsmasaregeln  ergreife 
—  gehört  fast  noch  überall  zu  den  frommen  Wünschen.  Schiffshospitäler 
fehlen  nach  den  revidirten  Bestimmungen  auf  keinem  Answandererschiffe.  Sie 
gewähren  fast  durchgehend  auf  je  Du)  Passagiere  4  Betten  und  sollen  auch 
auf  Schiffen ,    die    keinen  Arzt   iUhren ,    eingerichtet   sein.    Hinsichtlich  ihrer 
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Ltge  bwtoht  noch  eine  lebhafte  Disoussioo,  da  sie  auf  Deck  oder  nnnittdllNUr 
ontor  Deek  für  Isolinweeke  anganstig  liegen  aod  den  Raooi  Ihr  die  Areie  Be- 
wegung der  Gebunden  beengen ;  andererseits  bei  ihrer  lostallatioo  in  den  Gftngen 
lind  im  Bug  den  Kranken  nicht  die  nötbige  Hube  und  dem  Personal  nicht  die 
erforderliche  freie  Beweg:ung  garantirt  iat.  Selbstverständlich  muss  für  den  zu 
gewährenden  Luftcubus,  die  Beleuchtung,  die  Reinlichkeit  etc.  eine  Annäherung 
an  die  Eiariehtangen  der  Landliospitiler  eretrebt  werden,  wobei  jedoeh  neben  den 
featstebeoden  Kojen  entBchieden  auf  die  Anbringung  vm  praktisch  construirten 
Hängematten  Bedacht  zu  nehmen  ist.  Für  die  HetalN  der  «onstigen  Rinrichtungs- 
gegenstände  und  der  llusiiitalverpilepiiiig  haben  Waldrach  u.  Hkrwig  (s.  Literatur- 
verzeicbniss)  einige  sehr  praktische  und  beachtenswerthe  Vorschläge  gemacht.  — > 
Binem  Sehiffe,  das  einen  Artt  Ahrt,  wird  man  BetbatventiodUeb  eine  vim 
nnntttaem  Ballast  mOglicbst  befreite,  aber  nach  den  modernen  Gesiehtspnnkten  trota- 
dem  vollständig  ausgerüstete  A  p  o  t  h  e  k e  mitgeben.  0!)  lU'  h  einem  nur  mit  I.aien- 
hilfe  ausgestatteten  Fahrzeuge  eine  SchifTsapotheke  anvertraut  werden  dilrt'e,  kann 
bezweifelt,  aber  schliesslich  doch  kaum  anders  als  im  positiven  Sinne  entschieden 
werden.  Dnrehftlle,  Magenatdmngen,  Intermittenten,  SeekranlcheitsfolgeD,  begin- 
nender Scorbut,  ja  selbst  Pneumouien  und  Dysenterien  dürften  unter  den  Händen 
einca  sor;rfaItig  mit  den  ihm  durch  Eigenerfahrung  und  vielfaches  Vorkommen 
beksnuteu  uncouiplieirten  Mitteln  dagegen  einschreitentleu  einsichtiireri  Capitäns  noch 
immer  einen  bessereu  V' erlauf  nehmen,  als  sich  selbst  Uberlaüäeu.  Hiue  instructive 
Anleitung  fttr  die  erste  Hilfe  bei  Erkrankungen  und  Verletanngen  an  Bord  vcr- 
fasste  A.  Uhlk  1887.  Von  den  anf  Dampfern  anaastellenden  Barbieren  darf 
man  wohl  mit  Recht  eine  Qnalification  als  Heilgehilfe  fordern,  da  sie  mei«itens 
sehr  gut  gestellt  sind;  die  als  Krankenpfleger  zu  verwendenden  Zwischen- 
decks-äteward.s  sind  fUr  diesen  Zweck  der  Autorität  des  Arztes  zu  unter- 
slettea  nnd  im  Allgemeinen  wobl  mit  etms  mebr  Torrieht  ans  dem.  niedem 
Psrsonal  an  wiblen,  als  es  bis  jetst  meistens  geiehiebt. 

Die  Prophylaxe  der  übertragbaren  Krankheiten,  soweit 
es  sich  um  Syphilis,  Krätze,  Masern,  Scharlach.  HIattern,  Typlius  handelt,  liegt 
vorwiegend  in  der  Hand  des  Arztes,  der  neben  den  nöthigeu  Cunnethoden, 
IidimBgmi  und  Desinfectionen  für  Revisionen  der  Ansteckangsfähigen,  Ar  Vae- 
einationen  and  Revaednationen  Sorge  an  tragen  bat  T^pbasverbreitungen  g^en- 
flber  wird  sieb  die  Aoftnerksamkeit  neben  ausgiebigster  Benützung  aller  VentilatioDS> 
▼ortheile  (Lagerung  auf  Deck)  besonders  auf  Nahrung^ij-eliil  llirhkeiten  zu  richten 
haben.  —  Bei  der  Verhütung  der  verschleppbaren  .Seuchen  —  Cholera, 
Pest,  Gelbfieber  —  ist  natürlich  die  kriftigste  Mitwirkung  der  Hafenrevisions- 
behOrden  Haaptsaehe.  8o  versehieden  dieselben  aueb  nach  den  jetzt  noch 
geltenden  Bestimmungen  zusammengeaetst  sind  (Capitäne,  Ortsvorstinde,  Hafen« 
capttäne,  Schiffshaiipr.  Sanitätsflrzte),  S'>  ?=('heint  doch  bei  einer  gewisgenhaften 
Beobachtung  der  Stenanität-^pe^etze  die  Verhinderung  grober  Missstäude  in  den 
meisten  Staaten  verbürgt  (s.  den  Artikel  Quarantänen).  Revisionen  vor 
dem  Betreten  des  Schiffes  durch  einen  nur  der  SanitltabehOrde  (nicht  derSchiflh 
geeelischaft)  verantwortlichen  unabbingigen  A»t  werden  jetzt  allgemein  gefordert 
Sie  erscheiiipii  leicht  durchführbar,  wo  es  sich  um  sielitbare  F^xantheme,  um 
Pocken,  Scli.irlaob,  Masern  und  Kiitheln,  um  Kratze  und  Syphilis,  um  granulöse 
AugenentzUuduugen ,  vielleicht  auch  uoch  um  Keuchhusteu  und  vorgeschrittene 
Tnberealose  handelt;  schwerer  bei  allen  flbrigen  an  Bedenken  Anlass  gebenden 
Krankheiten.  —  Audi  mit  Ungeziefer  behaftete  Kranke  sollen  nicht  zugelassen, 
deniii.'lrhst  die  Au^wanderer-Logirbäuser  unter  steter  sanität.spolizeilicher  Controle 
geh.ilten  werden ,  um  Kranke  nicht  unnöthig  lange  in  denselben  Aufenthalt  zu 
gewäliren,  zeitweilige  rationelle  Desiutectionen  auch  iu  ihuen  eintreten  zu  lasseu 
nnd  bei  drohender  Gefahr  selbst  an  jener  energischen,  aber  Ar  die  Schiffsbygiene 
saweilen  wirkungsvollsten  Hasiregel  greifen  an  können,  derartige  Htnser  anf  Zelt 
'ginslich  au  schliessen. 
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(Zn  vergleichen  sind  noch  die  Artikel  QnaraDttne  and  SanitAts* 

polizei.) 

Literatur:  E.  A.  Parkes,  A  manual  of  practical  Hygiene. — Fonsaagri  ves, 
Traiti  trkyffiine  tiav.  Pttiis  1856.  —  Uffeln  an  n,  Darstellung  des  hl  dtr  Geanndheitspfleg« 
Geleisteten.  Berlin  —  Senft  leben,  Sterblichkeit  und  Erkrankungen  auf  Auswandcrpr- 

schiifen.  Uentsche  Vifiteljalirsschrift  für  (iffcntl.  Gesundhnitspf ego  I.  —  Derselbe,  Zum 
Sanitätswesen  der  Handelsflotte.  Viertel i;ilirsschr,  für  gfericlitl.  MiHlicin  und  ötfenll.  Sanitäta> 
wpflen.  N.  F.  XXV.  —  Wal  brach,  Zur  Schiffshygiene.  Ebendaselbst.  XIX.  —  Herwig, 
Ueber  Sohiff:*hygiene  an  Bord  von  Auswandererschiffen.  Ebendaselbst.  XXVIII,  XXIX.  — 
R  e  i  ncke,  l'eber  St  hiflsliypiene.  Deutsche  Viertel jahrsschr.  f.  öffentl.  Gasnndlipitspfloge.  XIII.  — 
Pappenheim,  Haudbnch  der  Sanit&tspoltaeit  Art.  .SchifliUiygione^.  —  Beinoke,  Ver- 
handlungen des  d.  Vereins  f.  Slfentl.  Geemidlieitspflege.  Hamlnirg.  —  Derselbe,  Artfkfd 
„Schiffshygiene"  in  Eulen berg.  Handb.  il.  Gesnndlicitswesens.  II.  —  üffclmann,  Er^ 
DiUiniDg  auf  Schiften  in  Münk  und  Uf fei  mann,  Uandbuch  der  Dülitetik,  pag.  4IH.  — 
Derselbe,  Jabresbericbte  Aber  Hygiene:  Hygiene  der  Heisenden ;  Tnwsbiedene  Jahrgänge.  — 
Koch  und  Gaffky  in  „Arln-iton  aus  dem  Kai^.  Gesundheitsamt".  I.  3.  —  Deutsches 
Wedienbl.  f.  offentl.  Üesnndbeitsptlege.  —  Verhandlungen  des  VI.  internationalen  Congreases 
Ar  Demographie  nnd  Hygiene.  (Reff,  von  Schmidt,  Bambas,  Linbart  und  Treille.) 
—  Hambnrgifches  GfSPtz,  betr^^trcri«!  du-;  .\Ti*;wandorprwesen ,  vom  14.  Januar  1S97.  —  An- 
leitoog  zur  Gesundheitspflege  auf  Kauäarlheischiä'en ,  bearb.  im  kaia.  Gesundheitsamt  1888. 

Waraiclu 

SchnddrflSe  (snatomiseb).  Form.  Die  SehUddrflae  beeteht  ans  swei 


symmetriscbon , 
HlUten  I  deren 


an  den  Scitentiiichen 
untere  Enden  dureh 

Fig.  91. 


(Thellwelee  nach  Sappey.) 


des  Larynx  und  Oesopbagus  gelagerten 
ein  die  Luftröhre  qoerendea  Mittelstück 
zu^ammenbängeQ.  Die  seitlichen  Antbeile 
werden  als  Lappen  oder  Hömer,  das 
Mitteletflek  als  Isthmns  beiefehnet 
(Fig.  Ol). 

Jeder  Lappen  besitzt  drei  mit 
stumpfen  Kanten  in  einander  tlberfrebende 
Flächen,  von  welchen  die  vordere  convex, 
die  bintere  mehr  plan  ist,  wftbrend  die 
innere ,  die  sich  mit  ihrer  oberen  Hftlfte 
an  den  Kehlkopf,  mit  der  unteren  an 
die  Luftröhre  anschmiegt ,  in  letzterer 
Partie  nicht  gehöhlt  ist.  Aehniich  verhält 
es  sieb  mit  dem  Istbmns,  dessen  yorden 
Fläche  gerundet  vorspringt,  während 
die  hintere  in  Folge  des  innigen  An- 
schlussed  an  die  gewölbte  Luftröhre  eine 
Höhlang  xeigt. 

Jeder  Lappen  spitst  sieb  an  seinem 
oberen,  wie  am  unteren  Ende  su  und 
lässt  drei  Ränder  unterscheiden ,  einen 
äusseren ,  inneren  und  unteren.  Der 
äussere,  wulstige  Hand  geht  am 
oberen  Ende  de«  Lappens  unter  einem 
spitugen  Winkel  in  den  sebrlg  gegen 
den  Isthmus  nbfaliend(>n  medialen 
Rand  über,  während  der  untere  ge- 
schweifte Rand  lateral wärts  gegen  das 
untere,  mebr  stumpfe  Ende  des  Lappens 
aMüUt. 


Neben  den  eeitlicben  Lappen  entwickelt  sich  noch  sehr  hittfig  (die  Angaben 

variiren  zwipchen  38  tind  74"  o)  ein  viel  schwächerer,  miltlerer  Lappen  fFig.  91), 
dessen  Varietäten  und  praktische  Wichtigkeit  noch  spater  erörtert  werden  sollen. 

iirö.sse.  Die  Grösse  der  öchilddrUse  variirt  innerhalb  normaler  Grenzen 
sebr  betriebtlieh,  daber  es  fast  flberflflssig  ersebeint,  auf  die  OewicbtSTerblltnlsse 
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dieses  Organes  einzugeben.  In  der  Jagend  ist  die  Schilddrttse  relativ  grösser  als 
im  spIterM  Alter.  Naeh  Huscbks  verhllt  sich  du  Volom  der  Sohilddrflse  so  den 
dei  guMo  Kdrpert  beim  NeogeboreneD  wie  1:400,  beim  Brwaehsenen  1:1800. 

Lage.    Die  SobilddrUse  lagert  im  Benieba  des  Kehlkopres  und  des 

oberen  Luftröhrenabschnittes.  Die  Sciteiilappen  ruhen  neben  dem  Kehlkopfe  nnd 
der  Luftröhre  und  reichen  gewöhnlich  nur  bis  zur  Mitte  des  Schildkuorpels 
empor  und  in  entgegengesetzter  Richtung  bis  gegen  den  sechsten  Knorpelring 
henb.  Die  obere  Spitie  regt  Boeb  in  die  Foasa  earotiea  bineio.  Die  hintere 
Seite  berObrt  mit  einer  lateralen  Zone  die  Wirbelsäule  und  schmiegt  sich  mit  der 
medialen  Hälfte  an  die  grossen  Ilalsgefäs.se  an  ,  welche  sich  gar  nicht  selten  an 
dieser  Fläche  durch  eine  Kinne  markiren.  Medial  schiebt  sich  die  Schilddrüse  bia 
au  die  Speiseröhre  heran.  Die  vordere  Fläche  uud  der  Seitenrand  werden  von 
den  Mm,  Htmohyoid.^  Hemothyr,  und  amohyoid.  bedeekt,  nnd  indireet  dringt 
lieb  der  laterale  Rand  bis  an  den  M.  slerno-clei</o  viastoid.  heran.  Es  ist  dem> 
nach  die  Schilddrüse  zwischen  dem  Mantel,  den  die  Viseeralmusculatur  de^  Halses 
bildet,  uud  der  starren  Wirbelsäule  eingekapselt  uud  dieses  Verhalten  erklärt  zur 
Genüge  die  Erscheinung,  dasä  die  vergrösserteu  6uhiiddrUaenlappen  sich  an  die 
Luftröhre  aopreaeen  nnd  tanlehat  diese  beeintrlebtigen  werden  (Fig.  92).  Aber 
aneh  die  aufgezählten  Muskeln  und  GeflbMe  erleiden  Verlndernngen ,  erstere 
nehmen  auf  Kosten  der  Dicke  an  Breite  zu  und  die  grossen  Blutgefässe  werden 
gedrückt  und  seitwärts  verschoben .  so  dass  sie ,  h<4utlg  bogenförmig  verlaufend, 
lateral wärts  von  den  (^uerfortsätzen  äuget rcilVeu  werdeu. 

Kig.  »8. 


Quanchoilt  des  Halses  (nach  Hraunej 

( Tnch««.         Unao.  stornodeMomaiitoldfltu.   J/<A.  Mose,  «mohyoid.  -Um*.  Mose,  statai»- 
tbyrcoidrai.  ^«kr.  SchUddrüi«.  J/M,  Mme.  itanioJiyoideiis. 

Der  latbmne  legt  aicb  unterhalb  dea  ersten  Traehealknorpela  am  die 
Traehea  hemm  nnd  bedeekt  ftlr  gewöbnlieh  blos  den  aweiten,  dritten  und  nerten 

Knorpelring,  reicht  aber  gar  nicht  selten  tiefer  herab  oder  IiOher,  selbst  bii  aa 
daa  LigameiUum  conicumf  empor.  Der  Istbmus  iäast  sich  leicht  von  der  Luftröhre 
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ablösen  und  berabdrängen,  so  dass  die  2'racheotainia  au^raüii/r.  ausführbar  ist; 
eveatiMll  kffmite  num  deo  bthmot,  aaineotlieh  wenn  er  pareoeliymann  sieh  sdgtf 
doppelt  unterbinden  und  dnrdiBelineiden,  nm  den  oberen  Theil  der  LnftrOhve 
in  erreichen. 

Der  mittlere  Lappen,  der  zu  deu  uonnalen  Vorkommnissen  gezählt 
werden  darf,  zweigt  gewöhnlich  von  einem  Seiteulappen  ab;  seine  untere  Hälfte 
liegt  denuMdk  nnf  einer  Sdtenplntte  und  erst  die  obere  Pnrtie  deaaelben  stellt 
sieh  median  ein.  Wiebtig  ist,  dass  in  einiehien  Fillen  auch  die  untere  HUAe  in 
der  Mittelebene  vor  dem  Ligamentum  conicum  lagert;  bei  der  Laryngotomie 
mflsste  in  einem  solchen  Beispiele  der  mittlere  Lappen  vom  Ligamentum  conicum 
abgelöst,  seitwärts  gelagert,  eventuell  nach  vorausgeschickter  Doppelunterbindung 
qner  dnrebtrennt  werden. 

Fixatloii*  Die  8ebilddmw  ist  im  TisoerslcMune  des  Halses  wegen  der 
Verschiebung,  die  sie  mit  den  Halseingeweiden  beim  Schlingacte  und  energischer 
Respiration  erleidet,  blos  von  lockerem  Zellgewebe  umgeben.  Nur  da,  wo  sie  der 
Luftröhre  aufliegt,  ist  sie  durch  kurze,  straffe  Bandmassen,  deren  Kenntnis»  wir 
W.  GSOBBE*)  verdanlceD,  fixirt.  Man  nntersdieidet  seitliehe  und  ein  mittleres 
dehilddrflseniMnd.  Erstere  entspringen  lateral  am  unteren  Bande  des  Ringknoipels 
nnd  im  Anschlüsse  an  diesen  vom  ersten  bis  dritten  Traehealring  nnd  endigen 
im  Ueberzuge  der  Drüse  medial wärts  an  den  Seitenlapp*>n. 

Das  mittlere  Schilddrüsenband  begiebt  sich  von  der  Vorderfläohe  der 
Oartäago  ikyroid»  nnd  cricoid.  und  von  der  Fascie  der  Mm,  erieo-thyroid,  sur 
hinteren  Fliehe  der  Drttse. 

Auch  der  mittlere  Lappen  besitst  ein  Blndefaen,  welches  ihn  an  den 
Kehlkopf  und  das  Zungenbein  fixirt. 

Structur.  Die  derbgefügte  ,  ihrer  Farbe  nach  braunrotbe ,  am  Durch- 
selmitt  körnige  Schilddrflse  besitzt  eine  bindegewebige  Kapsel,  welche  aabbreiche 

Fortsitae  in  das  Innere  des  Organes  hinein- 
sendet,  aus  welchen  sieb  ein  complicirtes  Fach- 
werk aufbaut.  In  den  LUcken  dieses  Facb- 
werkes  befindet  sich  das  typische,  aus  Follikeln 
aufgebaute  Gewebe  der  Schilddrüse  (Fig.  93). 
Da  das  Bindegewete  des  Masehenwerkea  theils 
weite,  tbeiis  ganz  enge  Lücken  eutlillt)  so 
wird  das  Parenchym  in  Läppchen  von  ver- 
schiedener Grösse  gruppirt ,  von  welchen  die 
kleinsten  zwei  bis  drei  Follikeln  enthalten. 
Die  Follikeln  aeigen  Tersehiedene  Form  nnd 
Grösse;  sie  sind  kugelig  nnd  nehmen  steilen- 
weise selbst  die  Form  von  Schläuchen  an. 
Jeder  Follikel  ist  von  einem  Capiilaruetz  uni- 
geben uud  an  der  Innenwand  mit  einer  ein- 
sehiehtigen  Lage  von  enbisehem  Epithel  Ter- 
SolilMdrtMnfoiiikei  naoh  K  ö  1 1  i  k  e  r.  gehen.  Der  centrale  Hohlraum  enthält  flüssiges 
.  Stroma.  *  Follikel.  .  Epithel.  Materiale.  Der  Follikel  besitzt  keine  selbst- 
Btändige  Kapsel  (Membrana  propria)y  sondern  es  sitzen  die  Epithelien  entweder 
direct  auf  den  Maschen  des  Bindegewebsfilzes  oder  auf  den  Capillarnetzeu. 

•  Fllr  die  Benrtheilnng  der  krankhaiten  Yerhiltnisse  der  SchUddmse  ist 
die  Betrachtung  der  embryonalen  Schilddrflse  von  grosser  Wichtigkeit.  In  dieser 
Beziehung  haben  A.  Wölfler's  ^)  Untersuchungen  ergeben,  dass  der  Uebergang 
des  embryonalen  ScbilddrUsengewebes  in  die  Drüsenblasen  in  centrifugaler  Richtung 
vor  sich  geht,  so  dass  die  peripheren  Partien  der  Schilddrüse  als  die  genetisch 
jüngsten  an  betrachten  shid.  Die  ursprünglichen,  ein  Netawerk  danrtellenden 
Epitbelbalken  entlialten  später  ein  Lnmen,  an  dessen  Wand  die  Bpithdien  sich 
rnnsiTiBeh  aneinanderreihen.  Spiter  aerfiült  das  Netswerk  der  Epithelbalken  in  eine 
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M«iig«  von  «iiiMiDeii  Stttekea,  die  HohlrinnM  enraitera  aieh  und  mui  haben  vir 

•tltt  ^es  Netswerkes  ein  System  vod  Follikeln  vor  uns. 

Noch  zur  Zeit  der  Geburt  enthält  der  periphere  Theil  der  Schilddrüse 
(Corticali»,  RindeDsubstauz;  nicht  selten  nnentwickeltea  Bildungdmaterial.  Scbichtea 
■in  Unggestreekten  Zellenatringen  beetehend,  die  mit  Bindegewebsla^rn  alteroireo, 
vmgeben  eooeentriaeh  die  eentnden,  edion  «»  Drllienblnaen ,  beiuehnDgiweiM 
Schläuchen  zusammengesetzten  Pnrtien  (Medullarsubstanz).  Dieses  Verbittniii  irt 
jedoch  kein  vorübergehendes,  da  in  der  Regel  die  Gorticnlis  in  der  eben  geselttl- 
derten  Form  durch  das  ganze  Leben  persistirt. 

Neben  der  Entwicklung  und  Ausbildung  der  noeh  unfertigen  DrOaeomasaeo 
erfolgt  naeli  WOlfueb  die  VengrOeaerong  der  Behilddraae:  dineb  die  Zmabne 
der  Flüssigkeit  in  den  DrflBenblasen,  dureh  die  Neubildung  TOS  S^tfaelUaeen  in 
der  Wand  der  alten  und  durch  Abtheihirip:  einer  DrUsenblase  in  zw«'!  oder  mehrere. 

(iefasse  (Arterien).  Die  .Schilddrüse  ist  in  das  Verzweigungsgebiet 
der  Carotü  ext.  und  subclavia  eingeschaltet.  Vier  symmetrisch  gelagerte,  mächtige 
Artorien,  welche  denen  dee  Gfehlmes  an  Kaliber  kanm  nacbttehen,  tr^m  in  das 
Organ  ein  und  gruppiren  sich  in  die  Artetiae  thyreotdeae  suprriores  und  infertor^A. 
Die  A.  (h/rcoid.  begiebt  sich  zur  oberen  Spitze  des  Seitenlappens  und  theilt 

sich  hier  in  zwei  Zweige,  in  einen  für  die  hinteren  und  äusseren  ÜrUsenpartien 
bestimmten  und  einen,  der  nach  vorne  verläuft.  Der  vordere  Zweig  zieht  am 
oberen  DrfUenrande  abwtrts  bis  gegen  die  llittellinie  herab.  Au  ddb  hinteren 
Aste  geht  nach  der  genauen  Bescbrdbng  8TRErKR]8SN*8  ein  rflekliofiger  Ast 
liervor,  der  bis  zur  Spitze  des  Ilornes  emporreicht. 

Die  A.  t/ii/rroii/ .  inf.  steigt  ara  mtdialen  Rande  des  Scalenus  anticua 
nahezu  senkrecht  bis  etwa  gegen  den  sechsten  Halswirbel  empor,  wendet  sich 
hierauf  im  Bogen  medialwlrts  und  gelangt  hinter  den  grossen  Halsgeffeeaen  an 
die  Schilddrflse  heran.  Sie  verläuft  am  unteren  Drilsenrande  nach  innen  bia  nr 
Luftröhre  und  spaltet  sieb  vor  ihrem  Eintritt  in  einen  oberen  und  unteren 
Zweig ,  von  welchen  der  obere  sich  an  den  xV.  recurrens  ansebmiegt.  Dieser 
Zweig  spaltet  sich  in  der  Höhe  des  unteren  Ringknorpelraudcs  abermals  in  zwei 
Eodlste.  „Der  eine  verfolgt  den  hinteren  scharfen  Rand  des  Oberhoms  bb  gegen 
die  Spitze  £U  (Ramus  marginalii)^  der  andere  dagegen  durchbricht  die  obersten 
Fasern  des  Authängebandes  der  Drüse  und  verläuft,  eingeschlossen  in  das  Ligamenti 
am  unteren  Ringkuorpelende  zwischen  Drüse  und  Trachea  hindurch  bis  gegen  die 
Mittellinie  zu,  wo  er  am  oberen  Rande  des  Isthmus  erscheint."  Dieser  Zweig 
verdient  wegen  seines  fast  constanten  Vorkommens  und  seines  Verhiltaiases  nun 
N,  reeurrena  dnen  besonderen  Namen  und  Streckeiskn  nennt  ihn  Ramu»  perforam. 

Die  secnndlren  Aeste  der  vier  SchUddrOsenarterien  lagern  oberflieblteh 
auf  der  Drüse. 

Was  nun  das  Verhältnisa  der  Ä.  thyreoid,  inf.  zum  S.  recurrens  anlangt^ 
welches  Ar  die  Exstirpatlon  der  Sehilddrflse  sehr  beachtenswerth  ist,  so  ergiebt 
sieh  ans  den  Untersttdraagen  Stbbcudsbn's  ,  dass  «ne  völlige  UmfiMsong  dea 

Nerven  durch  die  Arterie  nicht  das  gewöhnliche  Verhalten  darstellt.  STRECKBiatir 
erhielt  vielmehr  aus  seiner  statistischen  Untersurhung  folgendes  Ergebniss: 

In  31  Fällen  10  rechts,  21  links,  gar  keine  Umfassung. 

In  41  FiUeo  19  rechts,  22  links,  UmfossuDg  wird  nur  dnreb  Rom. 
perfor,  ansgefUirt 

In  27  Filleo  18  rechts,  9  links,  ftst  völlige  Umfossnog  (Rom.  mar- 
ffinalis  frei). 

In  11  Fällen  8  rechts,  3  links,  völlige  Umfassung. 

In  2  Fällen  1  rechu,  1  links  (d.  h.  beim  gleichen  Individtnm)  war  das 
Verhittnisa  faisofeni  ein  eigeathOmliches ,  als  der  Nerv  von  der  UmfiMang  M 
blieb,  mit  Ausnahme  Seitens  des  Itam.  inanjinalfs,  der  dieselbe  aber  in  nm- 
gekehrter  Riditung  von  vomo  her  ausfBhrte  und  nach  hinten  und  ansäen  na  de« 
Nerven  herumzog. 
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Aua  dieser  Zusammenstellung  geht  auch  die  verschiedene  Betheiligung 
der  einzelnen  Aeste  der  Arterie  hervor;  es  zeigt  sich,  dass  am  constantesten  der 
Harn,  marginalia  davon  frei  bleibt,  während  der  Jiamus  perforann  fast  ebenso 
coDstant,  oft  allein  Air  sich,  dieselbe  ausfuhrt." 

Sehr  interessant  gestaltet  sich  die  Verzweigungsweise  der  Schilddrüsen- 
arterien, fehlen  nämlich  directe  Anastomosen  und  die  Verbindung  der  vier 
Gefässbezirke  erfolgt,  wie  Hyrtl  *)  gezeigt  bat,  blos  auf  capi  Harem  Wege. 
Indirecte  Anastomosen  kommen  allerdings  vor  und  gliedern  sich  dieselben  in 
Queranastomosen,  zu  welchen  der  Arcus  crico-thyreoid.  zählt  und  in  L ä n gs- 
anaatomosen,  wie  z.  B.  die  Verbindung  der  Thyreoid.  mp.  und  in  f.  einer 
Körperhälfte  durch  die  A.  laryngea  inf.  Dieses  Gefäss  steigt  an  der  hinteren 
Seite  des  Kehlkopfes  empor,  und  inosculirt  in  die  Laryngea  superior. 

Den  letztberUhrten  GefUssverbältnissen  kommt  wegen  der  Unterbindung 
der  Scbilddrüsenarterien  behufs  Einleitung  der  Atrophie  von  Kröpfen  einige 
Bedeutung  zu.  Jene  zeigen,  dass  auf  Erfolg  nur  dann  mit  Sicherheit  gerechnet 
werden  kann,  wenn  sämmtlicbe  grossen  Gefässe  unterbunden  werden,  und  zwar 
so,  dass  die  indirecten  Anastomosen  nicht  von  den  Muttergefässen ,  sondern  blos 
auf  coUateralem  Wege  gespeist  werden. 

Die  Unterbindung  der  genannten  Oeßlsse  anlangend ,  sei  erwähnt ,  dass 
bei  der  oberen  Sohilddrttsenarterie  die  Eröffnung  des  Halsdreieckes  wie  bei  der 

Aufsuchung  der  Carotis  communis  vorzu- 
nehmen ist.  Die  A.  Üiyreoid  inf.  wird  am 
besten  in  der  Art  blossgelegt,  dass  man 
entsprechend  der  unteren  Hälfte  des  Sterno- 
cUido-mastoid .  und  parallel  mit  seinem 
hinteren  Rande  einen  verticalen  Hautscbnitt 
setzt,  den  Muskelrand  in  geeigneter  Weise 
abhebt,  ihn  eventuell  quer  einschneidet,  falls 
der  Muskel  zu  breit  sein  sollte  und  nun 
vorsichtig  gegen  den  medialen  Scalenusrand 
vordringt,  wo  die  Arterie  durch  die  Fascie 
durchschimmert.  Man  hat  dabei  auf  Aeste 
des  Sympathicus  zu  achten. 

Yenen.  Die  Venen  sind  zahlreicher 
als  die  Arterien  und  durch  mächtigen  Quer- 
schnitt ausgezeichnet.  Die  tertiäre  und  tbeil- 
weiäe  auch  die  seoundäre  Verzweigung  bildet 
an  der  Oberfläche  des  Organes  ein  dichtes 
Netz.  Die  aus  d«r  Schilddrüse  hervortretenden 
peripheren  Venen  gliedern  sich  unter  normalen 
Verhältnissen  jederseits  in  drei  Stämme,  in 
eine  Venn  thyreoid.  sup.,  media  und  inf. 
Erstere  mündet  in  die  Facialis  communisy 
die  media  in  die  Jugularin  interna,  während 
die  unteren  Schilddrüsenvenen  zu  einem  vor 


.V  T 

Schilddrüse  und  ünigeliUDK  von  hint«o. 

PÄ. Constrictor  pharynRis  Inferior.  7*.  Trachea.  r  ..rx_»i,_„   „„i„„,._»o,.,   \T^^^^^^a^„\.t  .... 

A-.  N.Iaryngen8  infenorinderKinn«rwi8chen  der  Luftröhre  gelagerten  Venengeflecht  zu- 
Speiseröbre  und  Schilddrüse.  sammcntreten. 

Lyniphgefasse.  Mit  Lymphgefässen  ist  die  Schilddrüse  reichlich  bedacht. 
Die  Capillareii  formiren  cavernöse  Canäle,   und  die  aus  dem  gröberen  Lymph- 
g^efässnetze  hervortretenden  Abzugscanäle  münden  in  die  Glandulae  cervicales 
jprofundae  aup.  eiD. 

Nerven  sind  nur  spärlich  vorhanden.  Sie  gehen  aus  dem  Halssympathicus 
hervor  und  dringen  mit  den  Geßtösen  in  die  Schilddrüse  ein.  Die  Schilddrüse 
wird  überdies  vom  X.  laryngeus  inf.  tangirt ,  der  sich  in  die  Rinne  zwischen 
Schilddrüse  und  Speiseröhre  einbettet  (s.  Fig.  94). 

B«al  Encyclopädla  der  (cee.  Heilkunde.  XVII.  %.  Aafl.  33 
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Anomalien.  Die  Anomalien  der  Schilddrüse  verdienen,  wie  die  cbirurpische 
Erfahrong  lehrt,  zur  Erklärung  der  Form ,  die  gewisse  Kröpfe  annehmen,  ferner 
wegen  des  Vorkommens  von  Nebenkrdpfen  und  Cysten,  eine  gewtiM  Benebtnng. 
Die  VarieCiten  theilen  sich  in  swei  Gruppen:  A)  in  die  der  Sehilddrflee  nad 

B)  in  die  der  Nebenschilddrüsen  (Glandulae  thyreoid.  accessoriae)^  unter 
welchen  man  8cliil<MniKt-nraflssen  versteht,  die  in  Form  von  Knötchen  und  Knoten 
in  der  unmittelbaren  Nabe  oder  entfernt  von  der  Schilddrüse  sich  befinden. 

A.  AnomaUen  der  Sebilddrfise.') 

a)  Ein  Seitenlappen  feUt. 

h)  Der  IsthmiH  fehlt. 

r)  Dt-r  Isihmus  ist  wohl  vorbanden,  aber  dünn,  bandartig,  aussfLlltiss- 
Hcb  aus  Bindegewebe  zusammengeeetzt,  oder  entb&lt  noch  Reste  von  äcLild- 
drflsensubetsns. 

d)  Der  Isthmus  lagert  nicht  vor  der  Trachea,  sondern  schiebt  sich,  beide 
Seitenlappen  im  übrigen  oomial  verbindend,  swisehen  Trachea  und  Oesophagus 
ein.  (Sehr  selten.) 

ej  Der  mittlere  Lappen  ist  getrennt  von  der  Drüse. 

^  Er  ist  in  mehrere  Lippchen  getheilt,  die  tlbcr  einander  lagern  und 
snw^en  noch  durch  bindegewebige  Stränge  susammenhftngen. 

g)  Der  mittlere  Lappen  liegt  aU  selbstlndiges  Gebilde  seitlich  auf  den 
M,  thyreo-hifoid. 

hj  Der  Lobas  medius  ist  bandartig,  aus  Bindegewebe  zusammengesetst 
oder  enthtit  noch  wenige  Drttsenreste.  Diese  biuflg  ▼crkommaide  Varlettt  ist  ftr 
die  Larjrngotomie  von  Wichtigkeit,  weil  grössere  GeAlsse  in  dem  Rudimente  zurück- 
bleiben können ;  selbstversUlndlieh  nur  dann ,  wenn  das  Gebilde  vor  dem  Liga" 
merUuvi  ronicum  lapert. 

N»'benseliild<lrü>»*ii.  iMeselben  können  an  jeder  Stelle  der  Scbilddrüsen- 
peripberie  auftreten.  Man  findet  sie  vor  oder  hinter  der  Schilddrüse,  nach  oben, 
unten  oder  seitlich  von  derselben.  Unter  den  oberen  versteht  msn  allerdings  nur 
jene  NebeoscbilddrOsen ,  die  aus  der  Theilung  des  mittleren  Lappens  m  mehrere 
Stücke  hervorgegangen  sind.  Näher  bezeichnet,  finden  sich  Nebendrüsen:  ni  ober- 
halb des  Zungenbeines  vor  inier  hinter  dem  Jfiap/tragma  or/.«,  />)  am  Seit^-ii- 
raude  der  Schilddrüse,  cj  UBtcrbaib  des  Isthmus  vor  oder  seitlicb  von  der  Traebea, 
d)  im  Zellgewebe  swisehen  Lufl>  und  Speiseröhre,  e)  an  der  hinteren  Traeheal- 
wand  innig  mit  derselben  verwachsen,  /}  an  der  Vorderfläche  der  Aorta. 

Diese  Sorte  von  accp.Hsori<<'lien  Drüsen  fh  bis  fj  ist  offenb.Hr  auf  die  Weise 
entstanden,  dass  sieb  von  der  embryooalcD  Anlage  der  öeitenlappen  oder  des 
Isthmus  Stücke  abgeschnürt  haben. 

Die  cystOse  Degeneration  scheint  an  den  oberhalb  des  Zungenbeines 
gelagerten  Schilddraseamassen  am  hlufigsten  an  s^. 

(n>in<hiht  suprahifiti ,  wunl'  von  Kadyi')  iind  mir")  (jloi*  hzt-iti^  c^'fn'Klen. 
Vor  uns  bat  nur  noch  Verneuil  iu  eiaeni  Falle  eine  äuprahyoiddrüMü  boobachtet,  was  uns 
bsidm  entgangen  war,  da  dieser  Befand  weder  in  der  auatenlsclien  Litentar  noch  in  dea 
Jahresberichten  Ein  IT.-' n  IT  pffnndon  hatte.  Ks  pilt  also  .anch  fiir  dit»ses  Beispiel  der  alto  Sjirti<''i : 
gUullum  est  jam  dictum,  quud  nun  dutum  .>tl  pi  tun."  Wie  leicht  eine  lilerariscbe  Eiii/elheit 
abeisehen  werden  kann,  geht  xchon  daraas  hervor,  dass  Prof.  W.  Ornb«r'),  der  über  ^>sm 
Kenntnisse  in  dor  liittTainr  d  t  Varietäten  verfügt,  seinerzeit,  als  er  we^'-n  der  Priorität  der 
Suprahyuidt y.-toD  gej;ca  mich  auftrat,  von  Vernenil's  Fund  noch  nicht«  wusste,  da  er  es 
■onit  aicberlii  h  nicht  unteriu.sseu  hatte,  auf  <iie.sen  Hefand  mit  gro^4He^  Enphase  aufmeri<»am  an 
machen.  Eine  Vriorität  für  Suprahyoidcynlea  zq  beanspruchen,  fiel  mir  nieht  «n,  wie  schoa 
daraus  hervorgehen  dürfte,  daas  ich  in  meiner  Schrift  von  Cysten  der  Zungenbein*  irad  Znnf«*- 
gegend  spreche,  die  in  der  Literatur  bekannt  sind,  und  Heusinger  Morgagni.  .\rn<l  1. 
Bochdalek  nod  Becklingshannen  als  Autoren  citire.  Ob  im  Uebrigen,  wie  Gruber 
undTernenil  behauptm,  Suprabvoid«  ysten  vorkonmeo,  deren  Proreniens  auf  «inen  Sdüsta- 
bentel  auräckzufiilir<-ii  ist,  Idciht  noch  iiniut  r  fragÜLli.  .Tcdenfall-  .sflioint  u  die<e  .Art  von  C.vst«Ä 
sehr  selten  zu  sein ;  denn  unter  4U0  von  mir  untersachten  Fallen,  die  ÖÜ  Beispiele  von  :$uprar 
kjroidcyiteu  ergaben,  konnte  keine  einsige  von  aioant  Schleimbental  abgeleitet  ««rdea. 
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Dk6  Verständniss  der  Uber  dem  ZoDgenbeine  lagernden  Schilddrasenknoten 
nnd  Cysten  wird  durch  die  Rerflcfesichtiprung  der  Entwicklungsgeschichte  wesentlich 
gefördert.  Die  Schilddrüse  entwickelt  sich  aus  einem  unpaaren  und  einer  paarigeo 
EinttfllpuDg  der  IbelieaMble.  Die  uepaare  Anlage,  weldie  Ine  ?4»r  knner  Zeit 
ala  die  aUeinige  galt,  gdit  am  einer  medialen  Aoittfllpang  der  Torderen  Sohlnnd- 
wand  im  Bereiche  des  zweiten  Schtundbogens  hervor.  Die  paarigen  Schilddrüsen- 
anlagen,  um  deren  Auffindung  sich  ramcntüch  Wni  fi.er und  Stieoa verdient 
gemacht  haben,  bilden  sieh  später  als  die  uopaaren  Anlagen,  uod  zwar  als  hohle 
Ausstolpungeu  dee  centralen  Sehlundepithels  im  Bereiche  der  beiden  ersten 
8ebland»|Milten.  Die  drei  Anlagen  verecbmelxeo  beim  Ifenseben  untereinander  aar 
Sehilddrttse. 

Das  Auftreten  der  unpaaren  Anlage  hat  His  in  Zusammenbang  mit 
der  Entwicklung  der  Zungenwurzel  gebracht.  Die  Zunge  besteht  in  einem  frUben 
Stadium  aus  einer  vorderen  nnd  einer  binteren  Anlege.  Die  vordere  bildet  einen 
nnpaaren  HSelcer,  der  eplter  snm  KOrper  und  snr  Spitie  der  Zunge  wird.  Die 
hintere,  ani  zwei  Walsten  formirt,  die  in  der  Gegend  des  zweiten  und  dritten 
Schliindbogens  in  der  Medianebene  zusammentreffen,  wird  zum  papilI»Mifreipn 
Zuugengrund.  Zwischen  der  vorderen  und  der  hinteren  Anlage  befindet  sich  eiue 
nach  vorne  offene  V- förmige  Furche,  deren  Winkel  dem  späteren  Foramen  coecum 
entepriebt.  Der  von  den  Zungenanlagen  nmsebloeeene  Theil  des  BfundbOblenbogena 
repräsentirt  die  mittlere  SeUlddrUsenanlnge ,  die  genauer  localisirt  vor  dem 
medialen  Theil  der  Zungenwurzel  Ligert.  Diese  Schilddrüsenanlage  filhrt  durch 
einen  Epithelgang,  iJuctus  t/ti/n-otj/ossfis^  das  Foramen  coecum  passirend,  zur 
Zungenoberflftche.  Noch  bei  Embryonen  aus  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  Monats 
ttebt  das  Foramen  coecum  in  Verbindung  mit  «nem  die  Znnge  durebaetzenden 
I^ithelgang,  der  bis  an*s  Zungenbein  reicht,  später  ganz  oder  grö^stentheila  zu 
Grnnde  geht,  anaaabmaweise  aber  aueh  beim  Brwaebsenen  persistirt  (Ductus 
li'ngualü). 

„Bei  dem  Aa.seinanderrücken  <lcr  mittleren  Schillil]ra^|>'nunlage  and  dar  Zungen- 
wursel  erhält  nicli  durch  längere  Zeit  hindurch  ein  feiner  epitlielialor  Gang:,  der  am  Fm  amen 
COfion  frfii  ansmnndet.  Dieser  verlänpptto  Ductus  fliifriDliiii/nnHs-  —  pfl^'St  in  der  Folge 
Onterbrocbeu  zu  wenlt-n  und  ganz  oder  theilwei^e  zu  oblitfiircn.  Jnde.ssen  siiul  selbst  bei 
Erwachsenen  Falle  nicht  selten,  wo  der  Gang  in  seiner  ganzen  Ausdehniiug  sich  erhalten 
hat.  —  Dieser  Canal,  den  ich  Ductus  liiKjtialis  aeiine,  endigt  in  den  Fallen  exquisiter 
Aosbildnng  in  der  H5he  des  Zangenbeinkorpers."  — 

,,In  fünf  mir  vorliegenden  Präparaten,  welche  einen  länger.}n  Ziin^oncanal  zeigen, 
besteht  gleichseitig  ein  mitUeres  Schilddrüsenhom.  Dasselbe  ist  in  den  fttof  Fallen  Ubereia- 
ttfmmead  gebaut,  e«  ist  nSnlicli  in  Reinem  unteren  Abschnitte  drüsig,  dann  aber  setart  es 
sich  nach  oben  liin  in  fin  häutiges  Rohr  fort,  wtilclios  für  eine  Sonde  leicht  passirbar  ist, 
nnd  das,  hinter  dem  Zungeakörper *)  vorbei,  bis  in  die  Höhe  von  dessen  oberen  Band 
biDantrteigt.  Hier  endigt  dasselbe  unterhalb  des  Ligam,  hyothifreoidettn  medium.  Dies  Bohr, 
das  man  wohl  nnbedenklich  als  Durtns  fli i/rfiir/ett--  l)ezoicbnen  darf,  endigt  in  der  Hittel- 
linie. —  In  den  beiden  Präparaten ,  in  welchen  der  Zungengang  seine  volle  Lftnge  bewahrt 
bat,  rfldct  er  dem  Ducht»  thtjreoideu»  bis  auf  einen  Abstand  von  kaum  5  Mm.  entgegen. 
Zu  einer  directcn  Berührung  beider  Giin^re  kommt  es  indessen  nicllt,  da  die  Ligamenta 
hyoepiylotlicuiii  uml  tUyreohtjoiiieuin  sich  dazwischen  einschieben." 

„Es  bedarf  wohl  kaum  eiDcs  näheren  Beweises  daftr,  dass  die  bsi^  ebsii  b»> 
schriebenen  Gänge  die  Beste  des  nrsprfiDglichen,  vom  Foramen  eoeetm  bis  zur  mittleren 
Schilddrüse  herabreichenden  Ductus  thyre(tgloam8  sind."  — 

„Wahrend  in  den  oben  beschriebenen  Fällen  der  ursprüngliche  Dwtas  thijrew)lo-<su!< 
in  swei  Theile  zerfallen  ist,  hinterlässt  er  znweileu  auch  eine  grossere  Zahl  von  Theilstocken. 
Als  solche  intermediäre  Reste  des  Ganges  sind  nämlich  jene  nm  das  Zungenbein  hemm 
liegenden  nnpaaren  I)rü^c1l^ll  /u  ileiitcn  ,  auf  deren  VorkoniuxTi  Verneuil  nnd  neuerdings 
Znckerkandl  und  Kadyi  aufmerksam  gemacht  haben"  (üis). 

Historiseh  interessant  ist,  dass  schon  A.  Vater  (Sotnm  duetum  tmlivalem  ete. 
Ifitteiihf ri/rie  17'Jo)  diesen  Zn«amrnenhan(r  nuitlituassto,  und  den  Diirtiis  liin/U'ifi''  sammt  rleni 
Lobua  medius  als  den  Ansfuhrnngiigang  der  ächilddrüse  ansah.  £r  kam  jedoch  bald  von 
dieser  Idee  ab.  („liisnimulare  non  poeeum,  ßrmiter  mihi  perttuasum  fitieetf  dneium  hune 
pertinere  ad  gtanduUm  thi/reoideam ;  ejueque  va*  excretorium  eeee.  Hane  vero  opinionem 


*)  Soll  wohl  heisseu  Z  uugenLeiakörper. 
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non  »int  gravi  eatua  fovi,  quoniam  ductus  hic  ad  os  usque  hyoidi*  penetrat,  glandula  autem 
tkyr€oid«a  ab  iathmo  lobum  uirumqu«  eonneelente  tenuem  quandam  productionem  verm* 
idem  ob  amandat,  uti  ex  Morgagnii  apparet.") 

Vit  SopnhyoiddröMB  and  Cysten  idMUieii  demn««li  mit  dem  Ab«cIinürangeprocene 
der  mittleren  SraftdorflseBaalage  im  Zaummalkmgt  n  itobeB.  HierMf  vmmb  Mch  die 
l  etun  l^  s  t  r  >  (  k  (•  i  sen's  hin,  nach  welchen  bei  den  SvpnüiToidejsten  fliwmfftngeode 
£piüielieu  vnrkonimen.  — 

Fiiuctioil. Die  Phyniologie  der  Scbilddrttae  ist  in  grosses  Dunkel 
gehont  Hin  bat  allei^inge  in  jüogater  Zeit  naeb  Totalflndrpatkm  der  Drflse  eine 
Reihe  von  ErMheinungeD  beobaehtet,  dieselben  aber  vielleieht  in  MuigDiiiiieh  a«( 

den  Ausfall  des  Organes  bezogen.  Es  hat  demnach  die  Physiologie  der  Schild- 
drüse von  Galkx  bis  heute  keine  Fortschritte  gemacht  und  die  folgende  Zusammen- 
stellung kann  mithin  nicht  mehr  bringen,  als  eine  Aneioanderreihnng  der 
bemerkeiiswertlierai  Hypothesen,  welche  im  Laufe  der  Zeit  Aber  die  Lelatnngen 
der  Sebilddrflae  aafgeatellt  worden. 

Wiederholt  ging  man  in  filterer  Zeit  daran,  AnsflUinuigsginge  der 
Sebilddrflae  zu  finden  und  einzelne  Anatomen  glaubten  dieselben  auch  in  Form 
▼on  Canälen  gefunden  zu  haben,  welche  in  die  Luftröhre  einmünden  sollten.  Als 
man  q>lter  dan  Vergebliche  der  Bemühungen  einsah,  Schilddrüsen- Ausfubrungs- 
eanäle  an  finden,  wnrde  die  Hypotbeee  anf^tellt,  daas  die  genannte  Mm  Ihr 
Seeret  direet  den  Blutgefässen  einverleibe. 

Eine  gleichfalls  überwundene  ältere  Auschauun^r  hält  die  Sebilddrü3e  fiBr 
ein  Organ,  das  die  Reguliruug  des  Blutkreislaufes  im  Gehirne  besorge;  man 
dachte  sieh  die  Schilddrüse  mit  ihren  vielen  und  grossen  Oefüssen  gewissermaääeu 
als  ein  Reeervoir,  welches  das  Blnt  bei  gesteigertem  Blntandrang  in  den  Carotidea 
von  Gehirne  ableitet. 

In  etwas  modificirter  Weise  meinte  Simon  ,  dass  die  Schilddrüse  die 
Ernährung  des  Gehirnes  regulire,  und  zwar  dass  jeder  Hemisphäre  ein  Sohilddrttsea- 
lappcn  entspreche. 

Naeh  FoHNEBrs  soll  die  Scbilddrflse  im  Seblafe  den  Uebenobnas  des 

Blutes,  der  im  wachen  Zustande  für  die  Thätigkeit  des  Gehirnes  verbraucht  wird, 
aufnehmen  und  die  Thatsacbe ,  dass  im  Schlafe  der  Umfang  des  Halses  um 
mehrere  (  entimeter  grns^(  r  ist,  als  während  des  Wachens,  wurde  heraogeiogeo, 
um  diese  Anschauung  zu  stutzen. 

Eine  bintbildeade  Fnnetion  hat  der  Sebilddrüse  TumncAHN  im  Jahro  18S8 
sngesprocben.  Zur  Erhärtung  dieser  Annahme  wurden  wiederholt  ESKStirpations- 
versuche  gemacht,  die  aber  zur  Kliininfr  dieser  Frage  nicht  führten.  Es  erhielt 
jedoch  diese  Hypothese  eine  Stlltzc  durch  die  Krfrebnisse  neuerer  experimenteller 
Untersuchungen.  liuuäLKv  fand,  dass  da^  Blut  der  ächilddrUsen  um  7^ ,  mehr  rothe 
BIntktfrperehen  enthalte,  als  das  der  ScbilddrOsenarterie;  Tizeoni  nad  Albxrtoni 
stellten  fest,  dass  das  arterielle  Blnt  nach  der  SchilddrOssnezstirpation  8 — 11  Volnm- 
procent  (  »xypen  enthalte  preprenüber  17 — 18"  „  beim  normalen  Thiere.  Diese  Autoren 
vindieiren  daher  der  GlaxihiJa  iliyreoidea  eine  blutbildende  Function  zu  und  ericllren 
aus  deren  Ausfall  die  nach  SchilddrUsenexstirpation  auftretenden  Störungen. 

Viele  neuere  Experimentatoren  sabreiben  der  Sehitddrilsa  «Inn  Bolle  im 
Stoffwechsel  sn  und  glauben,  dass  die  StOmngen  naeh  Ezstirpation  demslben 
durch  Anh-lufiint;  irgend  weleher  stofTe  im  Blute  bedingt  sei,  die  unter  normalen 
Verhältnis-^eu  dunh  die  Schilddrüse  modificirt  und  unschädlieh  iremacht  werden. 

Die  Erfahrung,  dass  jugendliche  Individuen  bei  Totalexstirpation  der  Scbild- 
drflse einer  dnreh  Anlmie,  Ansehwellnng,  besonden  des  Qesiohtes,  und  Abnahme 
der  geistigen  Regsamkeit  charakterisfarten  Oaefaezie  (Oaduxia  atnimipnva)  Tor- 
failen,  einer  Cacliexie,  deren  Entwicklung  ohne  Weiteres  auf  den  Ausfall  des  Sehild- 
drUsenpareniLyuis  zurUckfrefUhrt  wurde,  gab  die  nächste  Veranlassung  zur 
experimentelleu  Erforschung  dieses  Organes.  Eine  Reihe  von  Forschern  nahmen 
die  beteils  von  Schuf  im  Jahre  1859  begonnenen  Experimente  wieder  auf  und 
gelangten  sn  siamlieh  gteiehlantenden  Ergebnissen. 
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Hunde  ond  Katzen,  denen  die  Schilddrüse  exstirpirt  wurde  (Raninobea 
und  Ratten  vertragen  auffallenderweise  die  ächilddrlisenexstirpation  ohne  Nachtbeil) 
starben  knrae  Zttt  darauf  unter  Krämpfen.  Von  allgememea  Erseheinungen  wurden 
beobachtet:  Somnoleni,  Dytpao«,  tfigi  Bewtfiuigvii,  Abmagvrnng  nad  fibrilltreB 
MnakeltDekeD,  welches  sieb  in  einzelnen  Fällen  in  Tetanus  steigerte. 

Nnr  nach  Totalexstirpation  nimmt,  wie  die  Ex(*erimen(aloren  an^^eben, 
der  Syniptomeücomplex  einen  verhäognissvollen  Verlauf,  während  bei  blosser 
Exstirpatiou  eines  Lappens  die  Tbiere  am  Leben  bleiben  und  keine  abnormen 
ErBoheinnngen  anftretea  lolleB.  Anf  Onuidlage  dieser  yerm^otliehen  Tbatsaohe 
wird  die  Totalexstirpation  beim  Menseben  nach  nieht  mehr  vorgenommen. 

Um  die  geschihierti  n  Erscheinungen  zn  erklären,  sah  mau  sich  genöthigt, 
eine  Beziehung  zwischen  Schilddrüse  und  Centralncrvensystem  anzunehmen ;  nur 
schwankte  man,  ob  die  Schilddrüse  bisher  uubekauDte,  dem  Centrainervensystem 
sehidliebe  StoffireebielprodQete  unwirkeam  an  maehen,  oder  fBr  das  Nervensj^tem 
neihireDdige  Secrete  zu  liefern  bat. 

Die  neuesten  Untersuchungen  über  die  Pbysiolocrie  der  Schilddrüse  rühren 
von  U.  Münk  her  und  sind  geeignet,  die  letztangefilhrte  Theorie  zu  erschüttere. 

Ml}NK  schildert  sehr  auaführiich  die  iiespirations  und  Circulations- 
beechwerden,  die  sieh  im  Gefolge  der  ScbilddrflseDexstirpation  einstellen.  Wir 
erfahren,  dass  100—200,  ja  selbst  250  Respirationen  in  der  Minute  Torliommen 
können.  Zu  der  schon  aus-^erlialb  der  Anfälle  vermehrten  P^l9frequen^  gesellen 
sieb  noch  cardiale  Anfülle  mit  »  normt  r  Stt  i^nrung  der  llerzaction.  Ein  .soU  her 
Aufall  kann  10 — 15  Minuten  dauern  und  endet  oft  mit  dem  Tode  des  Thieres. 
Die  abnormen  Bewegnngserscheinangen,  die  sich  typisch  dnem  Cirealationsaafalle 
anschliessen,  bringt  H.  Münk  mit  diesem  in  directen  Zasammenhang.  Der  schleebte 
BIntumlauf  veranlasst  Ernährungsstörungen  des  Centralnervensysteras  um!  der  damit 
nothweiidig  verknüpfte,  unzureichende  (Jasweehsel,  die  unzureichende  iilutzufnhr 
geben  sich  in  Form  von  Zuckungen  und  Krämpfen  kund.  Der  traurige  ZiiNtand, 
der  sieh  doreb  Seblneken  und  Erbrechen  noch  erglnzt,  wird  doreh  Bearegungen 
nnd  Anlegungen  gesteigert,  daher  das  Thier  sich  ruhig  verhält  und  einen  Zustand 
aar  Bebau  trlgt,  der  irrtbflmlieherweise  von  den  Beobaehtem  als  Apathie  ge- 
deutet wurde. 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Forschungen  kommt  U.  Münk  zu  dem 
Ergebnisse  I  dass  die  Erseheinungen  naeb  Ezstirpation  der  Sehilddrttse  blos 
Reianngen  entspringen,  wclehe  die  mit  den  operatiTeo  flängriffen  notbwendig  ver- 
knflpfte  Läsion  von  Nerven,  ferner  die  sich  einstellende  entsllndliehe  Keaction 

und  Infiltration  der  Wunde  mit  sich  bringen. 

Läuft  der  Process  ohne  Schwellung  und  Wundsecretion  ab,  dann  nimmt  die 
Heilung  einen  raschen  Verlauf,  und  es  nnterUeibm  aueb  die  gOM^IIderten  Symptome. 

Für  die  Riehtigkeit  der  gegebenen  Erklimng  sprechen  sehr  beredt  die 
von  H.  Münk  ausgeftlbrten  Controlversuche. 

Es  wurden  in  der  einen  Reihe  von  Versuchen  die  der  Exstirpatiou  vorher- 
gehenden Eingnüe  durchgeführt,  die  Schilddrüse  jedoch  an  Ort  und  Stelle  in 
Zusammenhang  mit  der  Luftröhre  belassen ;  in  einer  sweiten  Reihe  von  Vwandien 
wurden  die  Oefifaue  und  Nerven  der  Sehilddrttse  blos  en  messe  unterbunden  oder 
durchschnitten;  in  beiden  Fillen  können  die  die  Totalexstirpation  der  Schilddrüse 
charakterisirendon  Symptome  auftreten.  Endlich  hat  II.  Mr\K  den  Versuch  noch 
in  der  Weise  abgeändert,  dass  er  das  die  Sehilddruse  umgebende  üewebe  blos 
chemisch  reizte,  auch  diesfalls  kam  es  zu  den  geschilderten  Erscheinungen.  — 
Naeh  all  dem  kommt  H.  Münk  su  dem  Resultate,  dass  die  nach  Schilddrflsen- 
exstirpatiou  auftretenden  Erseheinungen  nicht  in  der  Au-^schaltnng  des  ScbiMdrasen- 
parenchyms ,  «ondern  im  Heilungsvorgange,  u.  zw.  in  der  mit  ihm  verbundenen 
Heizung  der  die  Schilddrüse  umgebenden  Nervt-n  ihre  rr-<aehe  tindi-n. 

Literatur.  Neben  den  Lehr-  und  Uandbucheru  der  Anatomie  sind  i)e.-iondürs 
•insnsshen:  *)  A.  Wölf  ler'a  Monogcapbi« :  Ueber  die  Entwicklnng  und  den  Bau  der  SchUddrfise, 
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B«rlin  1680.  die  ein  uemiicb  vollfitändigeB  Literatomneichiiin  enthält.  —  *)  W.  Grvbar, 
"Wim.  aed.  Jabrb.  )66B  —  ^  A.  Streekeiaen,  Beitrag  aar  Iforpholoi^e  der  SdtllMriR. 

Virdiow'8  Arcliiv.  1^86.  CUI.  -  J.  Hyrtl.  Oesterr,  Zeit.schr.  f.  pnikt.  Iliilk.  Wien 
]860.  —  Siehe  iasbesondere  Madelung,  An&t.  and  Cbir.  über  die  Glandula  thyi  toid. 
ueeeM.  Lanienb.  ArebW.  Berlin  1879,  XXIV;  ferner  Pb.  Bbler'a  Beit.  s.  Morpb.  d.  Scbild- 
f!rtiKe.  lnsn<r -Dispert.  Kiel  1886.  —  *)  L.  Stieda,  Unters,  iih.  d.  Entwickl.  des  Gland. 
Thymus  tlt.  Leii)zig  1688.  —  ')  M.  Kadyi,  L'eLer  acce.«s.  Srhilddrüseiilapp» hen  etc.  Archiv 
f.  Anat.  u.  Pbys.  IblS.  —  '")  Z  iic  k  e  rk  an  d  1 ,  Uelier  eine  bisher  noch  nicht  be.schriebene 
Drfise.  Stnttgart  18' 9.  —  *')  G  ruber.  Virchow'a  Arthiv.  Berlin  1679,  LXXVIII.  — 
")  W.  His,  Anatomie  menschl.  Embryonen.  Leipzig  1880,  ISbÜ  und  1885. —  ")A.  Zeller, 
J)ie  Ütyio  tracliutliv.  ]nang.-Di.«sert.  Tübingen  1871;  enthält  Geschichtticbea  *.  Physiologie 
des  Organea;  defgleicbm  £.  Schill,  Neuer«  Arbeiten  über  Kropf  ete.  Sdunidt's  Jahrb. 
1886;  H.  Mnnk,  Weitere  UnterancbiuiKen  Ober  die  Sebilddriiae.  Sitsongab.  dnr  kön.  prenaa, 
Aoad.  d.  Wineaaeh  sn  Berlin.  1888.  Zucker ksadl 

Schilddrüse,  Kraokbeiteo.  Die  ganze  Pathologie  der  SehilddrOae 
wird  bebenriebt  von  der  Lehre  TOin  Kropf.  NIeht  bloe  iet  Her  Kropf  die  bei 

weitem  bftaßgsle  Erkrankungsrorm  der  Glandula  thyreoi'dea,  sondern  es  kommen 
atieh  alle  aiKfercn  Krankbeiton  derselben,  ja  selbst  ihre  Vrrlf  tziinpcn,  ungleich  viel 
häufiger  an  der  zum  Kropt  entarteten ,  als  an  der  bis  dabin  normalen  Drüse 
vor').  Es  könnte  daher  flberäUssig  erscheinen,  den  Krankheiten  der  Schilddrflse 
einen  besonderen  Artikel  sn  widmen,  neebdem  der  Kropf  von  bemfener  Hand 
im  IX.  Bd.,  pag.  377  u.  f.  erlitutert  worden  ist.  Aber  der  eni:  bemessene  Rtttm 
bat  dort  ein  i)}lber«  s  Einfrcbcn  auf  unser  Thema  verhindert.  Auch  l-epen  fr«  r.ide 
aus  den  letzten  Jahren  werthvolle  l'nteräucbuogen  Uber  „Kropf"  vor,  welche  wir 
hier  berUcksiclitigen  zu  müssen  glaaben. 

Mit  der  Zthl  der  Kropfopernticmen,  deren  jetzt  schon  Tansende  bekennt 
sind,  btt  sieh  ancb  das  Material  fDr  anatomische  Untersuebnngen  des  Struma- 
pcwebp.^  in  unerwartetem  Maasse  proateigert.  Letztcrc  haben  nameiitlicb  ergeben, 
die  ^  ni.KLKU-)  als  „knotige"  Form  bezeiclinete  Art  de?*  Kr«p*"e<i  viel 
Luuiigcr  ist,  ulä  man  früher  glaubte,  und  eine  Heilung  durch  operative  EingritTe 
fnlisst,  welclie  an  Sehwierigkeit  der  AosAlbrang  weit  hinter  den  bisher  getlbten 
Methoden  zurückstehen. 

I*>  ist  das  Verdienst  \on  Sorix  die  Enucleaticm  solcher  Kropf- 
knoteii  aus  dem  f^eriutnien  Schilddrüsen;;ewebe ,  welclie  allerdinprs  bereits  viel 
trUlur,  jedenfalls  tchon  \unPOHTA*)  emplolileu  und  mit  Glück  aufgeführt  wordeu 
war,  in  die  Prelis  einftefllhrt  ra  haben*),  llir  nahe  steht  das  von  Kocbkb 
angegebene  E  v  i  d  em  e  n  t '  i . 

r?ci  er-i^terer  wird  auf  den  durch  das  Auge  und  die  Belastung  erk.innten 
Knoten  durch  die  normale  Drtlsensubstanz  cingesebnitten  und  dieser  selbst  Wann 
exstirpirt.  Bei  dem  E  v  i  d  e  m  e  n  t  dagegen  schneidet  man  sogleich  durch  den 
Kausen  Knoten  hindnreh,  so  dass  er  halbirt  wird,  nnd  lOst  dann  mit  stumpfen 
Werkzeugen  seine  beiden  Hälften  ans  der  normalen  Drflseiisiibstanz  heraus,  — 
ein  Verfahren ,  w  elebes  sich  genau  an  die  bereits  von  Ci-ink  (flr  die  Operation 
von  IJalggeschwülsten  angegebene  Methode  anschliesst.  Enucleation  sowohl 
wie  E  vi  dement  sind  ebenso  gut,  wie  auf  isolirte  Knoten,  auch  aui'  Cysten 
der  Sebilddrdse  anwendbar.  Bei  diesen  Allt  sogar  der  Einwand,  weleheo  man 
gegen  die  Enneleation  erhoben  hat,  es  sei  eine  erhebliche  Blutung  aas  dem 
Schilddrüsengcwcbe  zu  fürchten,  gewöhnlich  fort,  weil  die  bedeckende  Schicht 
des  letzteren  ««-br  geringfügig  zu  sein  und  nur  eine  dilrme  Kapsel  (welche  Einige') 
irreführender  Weise  als  Capsula  ylandulosa  bezeichnet  haben)  zu  durch- 
achneid«!  ist.  Man  kann  aber  andi  in  FiUen,  weleho  wax  Bnrdisdineiduug  dickmr 
Drflsenschiehten  nOthigen,  die  Anssehllung  von  Kropfknoten  mit  sehr  geringen 
Blutverluste  ausfObren,  indem  man,  der  Empfehlung  von  Bosr  ^)  entsprechend, 
nach  iJlosslegung  der  erkrankten  DrUsenliiilfte  dieselbe  ringsum  mit  den  Finger- 
spitzen Iterauslöst  und  über  das  >iiveau  der  Hautwunde  hervorhebt  (wodurch  ihr 
Blutgehalt  edion  erheblidi  Teraindert  wird),  dann  aber  jenadls  ihres  grOssten 
Durchmessws  mit  einem  Gommirohr  von  der  Dicke  des  kleben  Fingers  nmsebnOrt. 
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Die  Enden  des  letzteren  werden  in  einer  Klemmzanpfe  befestipjt.  Diese  elastische 
Ligatur,  welche  zur  HerstelluDg  einer  vollständigen  Blutleere  genügt,  braucht 
keineswegs  nahe  der  Luftröhre  angelegt  zu  werden  und  bebindert  die  Respiration 
dtmluuis  Biebt.  Auf  solobe  Weite  kami  man  niehft  Mos  o)iiie  BlBtong  oporinB, 
Sündern  auch  das  kranke  Gewebe  besser  vom  gesunden  unterscheiden  und  die 
Knoten  leichter  herauslösen  ,  da  sie  durch  den  elnstisclien  Dreck  allinälig  immer 
stärker  hervorgepreast  werden.  Auffallender  Weise  ist  die  Blutung  nach  Ent- 
fernung des  umschnürenden  Schlauches  durchaus  nicht  stark;  in 
ktinen  der  FUIe  toii  Bo8B  erforderte  sie  die  Tamponade,  nur  in  einem  die 
Ogatar  eines  spritienden  Gefiteses. 

Von  einem  pranz  anderen  Gesichtspunkte  aus  ist  von  Wölfler  ^)  an 
Stelle  der  t]x8tirpation  des  Kropfes  die  Unterbindung  der  Schilddrüsen-Puls- 
adern empfohlen  worden.  Man  hatte  bchou  in  früheren  Jahrzehnten,  wie  bei  anderen 
entarteten  Organen,  so  aneb  beim  Kropf,  dnreb  ünterbindang  der  Arterien  des 
erluankten  Organes  die  Rückbildung  desselben  herbeizuftlhren  gesnebt.  Namentlieb 
war  auch  bei  solchen  Kröpfen ,  deren  grossen  riefftssreichthum  man  aus  ihrer 
Pulsation  erkennen  konnte,  die  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien  empfohlen 
worden  Da  man  sich  jedoch  auf  die  Ligatur  der  oberen  Schilddrüsen- 
Arterien  bcselurlnkte  oder  gar  statt  deren  die  Curotis  nnterband,  war  yon  vorn 
herein  gar  kmn  oder  docb  kein  dnaemder  Erfolg  zu  erwarten.  W^ill  man  von 
der  Ligatur  einen  Erfolg  sehen ,  so  mflssen  alle  4  Schilddrüsen  Pulsadern  unter- 
bunden werden.  Auch  dann  ist  es  noch  denkbar,  dass  durch  die  relativ  häutig 
vorkommende  Arteria  thyreoidea  ima  Blut  genug  zugeführt  werde,  um  den 
Kropf  fortbesteben  sn  lassen.  Andererseils  mnss  aneb  die  MögUcbkeit  zugestanden 
werden,  dass  die  Absperrung  der  BIntznfuhr  zum  vollbtändigen  Schwund  der 
ganien  Drüse  führe  und  somit  dieselben  firfahrtn  für  das  Allgemeinbefinden  im 
Gefolge  habe,  welche  man  nach  der  gänzlichen  Exstirpation  fürchtet.  Jedoch 
würde  diese  Gefahr,  wie  Rydyuiek  mit  Kecht  hervorhebt,  dadurch  voraus- 
siebtUeb  vermindert  werden,  dass  die  Scbmmpfung  der  Drüse,  tmd  somit  der 
Ausfall  ibrer  Fnnetira  nicbt  plOttllcb,  sondern  gaaa  allm&llg  eintritt.  Von  den 
nacbtbeiligen  Wirkungen,  welche  die  Exstirpation  durch  Verletzung  von  Nerven- 
ftsten  haben  könnte,  ist  bei  sorgfältiger  Ausführung  der  Unterbindung  keine  Rede. 
Grössere  Schwierigkeiten  als  die  Exstirpation  kann  dieselbe  auch  nicht  haben, 
namentlieb,  wenn  man,  nacb  der  Empfoblmg  von  Drobnik  die  nnteren  Sebild- 
drOaen'Pnlsadeni  am  insseren  (binteren  Rande;  des  Kopfiniekers,  nabe  oberbalb 
des  Schlüsselbeines  aufsucht.  Allerdings  giebt  es  dann  4  Narben,  von  denen  aber 
die  unteren  leicht  zu  verdecken  sind.  Die  Erfahrung  hat  bisher  zu  Gunsten  der 
Unterbindung  gesprochen;  freilich  liegen  im  Ganzen  erst  10  Fälle  vor  ^^). 

Unter  den  verschiedenen  Arten  des  Kropfes  wird  voransnobtlioh  die 
Btruma  eytiea  am  wenigsten  dnreb  die  Ligatur  der  Arterien  beeinfluast; 
am  wirksamsten  ist  sie  unzweifelbaft  bei  Struma  vascHlosa ,  besonders,  wenn 
diese ,  mit  den  übrigen  Erscheinungen  der  BASEDOW'schen  Krankheit  gepaart 
auftritt.  In  solchen  Fällen  gewährt  sie  überdies  den  Vortheil  gegenüber  der 
Exstirpation,  dass  man  keine  Unterbindungen  in  der  Nähe  der  Drflae  au  maeben 
brauebt,  wo  die  Arterien,  aof  Grund  des  bestebenden  AUgemeinleidens.  stets  einen 
geringeren  Grad  von  Haltbarkeit  zu  besttaen  sdieinen**). 

Diese  neuen  Operationsmethoden  werden  voraussichtlich  in  nächster  Zeit 
der  E.xstirpation  in  hohem  Grade  das  Feld  streitig  machen,  aut  welchem  sie  bisher 
allein  geherrscht  bat.  Dennoch  wird  es  auch  in  Zukunft  Fälle  genug  geben,  in 
denen  sie  bedingt  oder  unbedingt  den  Vonrog  verdient:  unbedingt  flberall  da, 
wo  der  Verdacht  einer  malignen  Neubildung  besteht,  welche  sich  bald  dnreb 
Schmerzen,  bald  durch  »ine  mit  der  Grösse  der  Geschwulst  nicht  im  Ver- 
hältniss  stehende  Höhe  der  Atbem-  oder  Schlingbeschwerden  oder  beider,  bald 
durch  eine ,  aus  den  obwalteudea  Verhältnissen  sonst  nicht  zu  erklärende  (un- 
motivirte)  Sebnelligkeit  des  Waehsthnms  (Sarcom)  oder  gar  dnreb  Sebwellung 
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der  re^onftren  Lymphdrüsen  (Carcinom)  ankündigt.  Für  die  Totaleiatirpation 
kann  ich,  nach  eigenen  Erfahrungen  nor  das  von  KüCU£E  angegebene  V'er- 
ftdiT«n  enpftUeD,  and  iwar  um  lo  betüininter,  «Is  iah  danelb»  mit  geringen 
Abweichungen  schon  vor  der  Publication  Kocher's  ugewendeft  hatte.  Bs  kommt 
dabei  viel  wenigfer  auf  die  Richtunp^  der  Hautscbnitte  an ,  unter  denen  Kocher 
selbst  neben  dem  von  ihm  zuerst  empfohlenen  Y-Schnitt  prrosae  quere  Schnitte 
in  der  Richtung  der  Hautfalten  des  Halses  aus  kosmetischen  Gründen  mit  Hecht 
hervorhaht'^);  die  'tresentlicheD  Pnnhte  eind  vielmehr:  1.  die  Verfafltung  der 
BlotoBgeii  durch  aorglUtige  doppelte  ünterinnduig  aller  erkenobaren  Veaea  md 
Arterien  vor  ihrer  Dnrehschneidung  und  2.  die  sorgfältige  Schonung  und  Erhaltunj? 
des  Nervus  recurrens,  welche  nur  durch  hinlänglich  lateralwärts  ausgeftlhrte  Unter- 
bindung der  unteren  Schilddrüsen-Pulsader  mit  Sicherheit  erreicht  wird.  Unzweifel- 
haft iet  es  in  kosmetiseher  Beaiehang  «erfliToU,  die  som  Znngenbein  nnd  snm 
Kehlkopf  emporsteigenden  Muskeln  aioht  m  dnrehiehaeideB,  wen  soMt  in  der 
Gegend  des  ehemaligen  Kropfes  eine  Einziehung  zurückbleibt;  aber  das  Her\or- 
wälzen  der  SoliilddrOsenlappcn  aus  der  Tiefe  und  die  Unterbindung  namentlich 
der  untereu  Arterien  wird  dadurch  erschwert.  Diirclisrbneidet  man  die  Muskeln 
in  ihrem  obersten  Drittel  und  niht  sie  naeh  der  Operation  wieder  xasammen,  so 
ist  das  Resnltat  ein  beissres,  als  hei  ihrer  Dnrehsehnddaag  in  der  Mitte  ihrer 
Länge,  weil  ihre  motorischen  Nerven  gerade  in  der  MUte  eintreten  nnd  mithin 
grösatentheils  erhalten  bleiben. 

Ob  man  die  Totalexstirpation  ttberbaupt  noch  ausfuhren  dflrfe,  da  in 
ihrem  Gefolge  von  verschiedenen  Autoren  in  einer  nicht  ganz  unerheblichen  Ansahl 
von  Flllen  eto  kaehektisdier  Zustand,  wetdien  die  Einen,  naeh  dem  Vorgänge 
von  KociiKii  '  ,  als  Cachexta  strumiprtva  oder  th  y  r  e  o  p  r  i  v  a^*). 
Andere  aln  Mi/xoedemn  bezeichnen  beobachtet  worden  ist,  steht  meines  Erachten» 
noch  zur  Entscheidung;  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  steht  auf  der  Seite  von 
KOCHEH  und  verlangt,  dementsprechend ,  dass  stets  ein ,  wenn  auch  nur  kleines 
Btllek  der  SehUddrBse  xurttekgelsssffn  werde.  Ausgenommen  hiervon  sind  wohl 
selbstverstindlieh  alle  malignen  Strumen.  Die  partielle  Exstirpation  oder 
Resection  eines  Kropfes  ist  daher  tiberall,  wo  die  Enucleation  oder  die  Ligatur 
der  SohilddrllseuHrterien  nirlit  den  Vorzug  verdienen,  die  herrschende  Methode. 
Es  leuchtet  ein,  dass,  je  nach  der  Gestalt  der  Ivropfgeschwulst,  das  Verfahren 
bei  der  Beseetion  manche  Versehiedenheiten  darbieten  nnd  dass  es  aneh,  je  naeh 
der  individuellen  Neigung  nnd  Uebnng  des  Operateurs,  versefaieden  sein  kann. 
Ohne  den  von  Anderen,  namentlich  von  Mikilicz-'i,  Nissbaum*-),  und  EriiF.N 
Hahn-')  enipfolilcnen  Methoden  entgegentreten  zu  wollen,  glaube  ich  mich  lii«r 
darauf  beschräulien  zu  sollen,  das  von  Küchkk-*)  angegebene  Verfahren  zu 
besehreiben.  Naeh  Bhmlegung  der  vorderen  Fliehe  der  tu  reseeirenden  Sehild- 
drUsenhilfte  und  Unterbindung  der  auf  ihr  liegenden  grossen  Venen  wird  suerst 
der  Isthmus  an  seiner  dünnsten  Stelle  umschnflrt  nnd  durchschnitten  und  die 
Drüsenkapsel  von  dem  entsprechenden  Lappen  oder  Knoten,  womöglich  mit  stumpfen 
lustrumeoteu ,  so  weit  abgelöst ,  dass  man  die  kranke  Drüsenhälfte  lateralwärts 
herumwilsen  kann,  ohne  irgendwie  in  den  Bereich  des  Nenm»  rteunrna  tu 
gerathen.  Bei  nnvorsiditigem  Verfahren  könnte  dieser  leicht  aus  der  Fnrebe 
zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  herausgezerrt  werden.  Ist  man  weit  genug  lateral- 
wärts vorgedniniTcn,  ho  trennt  man  die  hintere  Wand  der  Drüsenkapsel  in  vr-rtionltr 
Richtung,  wobei  (wenu  man  nicht  die  Ligatur  der  Hauptstämme  vorausgeschickt 
hat)  Aeste  der  •  unteren  Sefailddrilsen-Arterien  und  -Venen  unterbunden  werden 
rallssen.  Während  der  heransgewllsle  SehÜddrflsenhippsD  auf  der  linken  Hand  des 
Operateurs  ruht,  kann  dieser  glelehieitig  durch  Fingerdnick  Blutungen  verhüten. 
Zeig^  sich  die  Vergrös^ernng  de<»  Lappen>«  durch  deutlich  erkennbare  Knoten 
bedingt,  so  köuueo  diese  Jetzt  mit  stumpfen  Instrumenten  ausgelöst  werden. 
Anderen  Falles  wird  der  Lappen  in  der  Weise  abgetragen,  dass  der  untere  Ziplsl 
stehen  bleibt,  wobei  dann  die  Blutung  aus  den  Aesten  der  unteren  Arterlen  dveh 
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Unterbindung  prestillt  werden  muss.  Fdr  die  Fälle,  in  denen  man  einzelne  Knoten 
durch  Betastung  der  blossgelegten  Drüse  erkennen  kann,  durfte  jedoch  das  oben 
erläuterte  Verfahren  von  Boss  leichter  auszufahren  sein. 

Fflr  alJ«  Kropfoperatiooeii  ist  mf  die  B««cbtii]ig  der  allerdiogs  aelieit 
frtlher  beobachteten,  von  I..  Rose=^'^)  aber  zuerst  richtig  erlinterten  Erweichungen 
und  Verbie^iingen  der  Luftröhre  hinzuweisen.  Der  Kranke  muss  vor  dem  Beginn 
der  Chloroformbetäiibung  sich  eine  La^je  aussuchen,  in  welcher  er  möglichst  frei 
athmen  kann  und  in  dieser  mUsseu  dann  Kopf  und  Kampf  unverrückbar  gegen- 
einander ÜBstgehalten  werden,  nm  plOtiiiehen  Tod  dnreh  Knieknng  der  LnftrOhre 
zu  verhüten.  Die  von  E.  BOSB'^)  empfohlene  propbylactisohe  Traoheotomie  hat 
sich  in  neuerer  Zeit  als  unnöthig  und,  weil  sie  die  DnrehfllhrmDig  der  aatiseptiachen 
Behandlung  stört,  so^ar  als  scbädlicli  erwiesen. 

Die  vorstehend  erwähnten  Operationen  an  der  öchilddrtlse  haben  in  Betreff 
der  raftlligen  Yerletsangen  derselben  nnsere  Ansichten  wesenlUch  geklirt. 
Die  frtlher  so  sehr  gefttrchtete  Blutung  aus  einer  nicht  entarteten  Drttse  kann 
in  der  That  unmittelbar  nach  der  Verletzung  heftig  sein;  aber  sie  ist  meist 
vorwiegend  venös  und  kann ,  sobald  der  Verletzte  nur  tief  athmet ,  sopar  von 
selbst  stehen.  Allerdings  verhält  sich  dies  anders,  wenn  grössere  Arterienftste 
getroffen  wann,  oder  venn  eine  kropfknnke  Drttse  verletst  wird.  Dam  kttanen 
Unterbindungen  oder  Umstecbnngen  notiiwendig  werden,  denen  vor  der  Oanterisation 
oder  der  Compression,  welche  leicht  Erstickungsgefahr  bedingen  könnte,  bei  weitem 
der  Vorzug  gebührt.  Meist  sind  die  zufälligen  Verletzungen  der  Schilddrüse  mit 
Nebenverletzungen  benachbarter  Organe  verbunden,  welche  gefährlicher  sind,  als 
ü»  seibrt.  Nishst  der  Bintang  wurde  die  nachfolgende  Entsttndnng  nnd  ffiterung 
ab  besondert  gefihrlieb  gesehildert.  Diese  kOnnen  nnd  mflssen  dnreh  antiseptisehe 
Behandlung  verhütet  werden.  Durch  Quetschung  kann  eine  Kropfcyste  platzen  und 
ihr  Inhalt  in  das  Hindegewebe  des  Halses  ergossen  werden.  Spaltung  der  Be- 
deckungen und  Entleerung  des  Inhalts  siud  dann  iudicirt.  Am  besten  wird  man 
sofort  die  Resection  ansehliessen. 

Entsttndnngen  der  normalen  Sehilddrttse  gehören  sn  den  Seltenheiten. 
Lebert-")  hat  vor  beinahe  3  Jahrzehnten  50  Fälle  au^  (]*t  Literatur  gesammelt. 
Ich  habe  niemals  eine  ><>Iclu'  fje9»'hen.  Li  tke  -')  beschreibt  eine  idiopathische, 
eine  traumatische  und  eine  metastatische  Thyreudeitis,  erwähnt  jedoch  auch  nicht, 
daas  er  dieselbe  beobachtet  habe.  Rokitansky**),  welcher  ihr  Vorkommen  „neben 
puerperalen  Ezsndationsvorgingen  nnd  im  Gefolge  dss  Tjrphns"  erwihnt,  giebt 
nicht  ausdrücklich  an,  ob  sieh  dies  auf  kropfkranke  oder  normale  DrQsen 
besiehen  soll. 

Hei  weitem  häufiger  ist  unzweifelhaft  die  Entzündung  in  einem  Kröpfe, 
wdche  an  der  schnell  steigenden  schmerzhaften  Schwellung,  die  meist  wohl  anoh 
▼on  Fieber  begleitet  ist,  leicht  erkannt  wird.  Frflhseitig  gesellen  sich  Athem- 
beschwerden  hinzu,  und  zwar  um  so  heftiger,  je  mehr  der  Kropf  sich  in  einer 
Richtung  entwickelt  hat .  welche  die  Compressitm  der  Luftröhre  begünstigt ,  am 
meisten  bei  .sub.sternalen  Kröpfen  -"').  Durch  die  alsbald  eintretende  Compression 
der  Halsvenen  schwellen  diese  stark  au ;  bald  tritt  auch  Oedem  hinzu.  Von  guten 
Beobachtern  wird  angegeben,  dass  etoe  solche  8tmmitis  sich  anter  antiphlogistischer 
Behandlung  zurüekbilden  könne**).  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  jedoch  Absems- 
biMung.  Da  der  P^iter  eben  so  gut  nach  hinten  oder  gar  in  die  Luftröhre  durch- 
brechen kann ,  wie  naeh  vorn ,  «o  ist  für  solche  Fälle  {.'ewiss  kein  längeres 
Zuwarten,  auch  nicht  ein  blosser  Einschnitt,  sondern  die  Resection  oder  Exstirpation 
an  empfehlen.  Operirt  man  frtth  genug,  so  kann  die  Enneleation  einer  entsflndeteo 
Qyste  dnrdi  die  Odcmatöse  Infiltration  der  Umgebung  wesentUeh  erleichtert  werden. 

Literarische  Nachweise:  ')  Lücke,  Kranklieiten  der  Schilddrüse,  in  Pitha 
und  BiUroth'8  Handbuch  der  allgem.  und  speciellen  Chirurgie.  Jll,  Abtb.  I.  —  ')  Vergl.  diese 
Saeyelopidi»,  IX,  psg.  377.  —     O^arrA.  Die  intntKlaadalftre'AiiBseliaionK  der  Kropfknotoa. 

rentniUil.  f.  CUrarg.  188^,  png  1>\9.  —  Keser,  T/nuirh'ation  tlii  f/oi(tr  parfnrhi/tnateux. 
Faris,  1887.  —  ^  Porta,  DtHe  »utlaitit  ttc.  (Ulla  ylnattdula  tiroidea.  Slilano,  1849.  — 


Digltized  by  Google 


522  SCHIIiDDBÜSE  (KruUieltMi).  —  SCHRIZNACH. 

Vergl.  anch  Bottini,  Eatirpazion«  totalt  di  gozzo  etc.  Torino,  1878.  —  ^)  Schon  Celsni 
scheint  die  Enucleation  gekannt  zn  haben.  Nenerdiugs  haben  sich  Kottmann,  Burckhardt 
and  Faal  Bruns  um  ihre  Aosbildniig  verdient  gemacht,  Tergl.  Kocher,  Bericht  über 
weitere  250  Kröpfe  xetirpationen.  Correspondensbl.  f.  Schweizer  Aersta.  1889.  —  *)  Verfl. 

den  ehen  oitirten  Aufsatz  von  Kocher.  —  ')  So  namentlich  Burckhardt  (Centralbl.  f. 
Chirurgie.  18Ö4,  Mr.  43.  Vergl.  den  soeben  citirten  AufiMls  von  Kocher).  —  ')BoBe,  I>is 
kBaitlidie  Blutleere  bei  AuiechUnng  von  ]Kropfknoten.  Oentralbl.  f.  Chinirg.  1669,  Nr.  I.  — 
•)  Wölfler,  Die  operative  Behandlung  des  Kröpfe«  durch  Unterbindung  der  zuführenden 
Arterien.  Wien.  med.  Wochenscbr.  1886,  Kr.  und  iJO-  —  '  )  in  Deatschiand  hat  nament- 
lich Philipp  yon  Walther  diese  üoterUndmg  ansgefBhrt.  Ich  selbst  habe noeh  1839  von 
M.  J.  Chclius  diefielbe  bei  einer  Struma  vasculo.<«a  an  den  olicnii  Schilddrnsen-Puls;iden 
erfolglos  machen  .sehen.  —  ")  K  vdygier.  "Wien,  med  Wuchen.sclir.  ]S8'^.  Nr.  4!*  und  50.  — 
'•')  Drobnik,  Die  l'nteibindnug  der  Art.  thyrci  i  i«  i  inf.  Wien.  nnil.  Wochenscbr.  lFh7, 
Nr.  'Ä.  —  ")  Vergl.  Kydygier,  1.  c.  —  '*)  Vergl.  Billroth,  Wien,  klin  Wochenschr. 
1888  and  Ryiiygie  r  1.  c.  —  l'eber  den  Zusammenhang  von  Kropf-  und  Herzkrankheiten 
vergl.  Jnl.  Schrun»,  Beitrage  zur  Theorie  des  Kropfes.  Langenbeck's  Arilnv.  XXXIV, 
pag.  92.  —  Vergleiche  die  Verhandlungen  des  Xll.  Congresses  der  deutschen  Gesell* 
Schaft  fBr  Chimrgie.  1F84.  —  Femer:  h.  Koehler,  Ueber  24  seit  dem  Jahre  1876  in 
der  Bardeleben '.sehen  Klinik  aufgdiihrtc  Kropfex.stirpationtu.  Deutsche  /.eitf^r,  f.  Chirurgie, 
XXVI,  —  R.  Ockel,  Zur  Casaihtik  der  Stiumectomie  und  der  C'acbexia  stnmiipriva.  Dies, 
inang.  Berlin,  1888.  -  '*)  Vergl.  das  vorstehende  Citat.  —  Correspondennbl.  f.  Schweis. 
AaiSte.    \^-^\^.   —    '■')  V.r^l.    ("itat    15.  ^         Vir^rlridw^  Citar    17.  "■)  Di«  atisjr.-dehnte 

Litefltur  über  Myxoedema  iiudet  sich  zuaamuengeiitellt  iu  dem  litpvrt  of  a  commitlte  oj 
tif  «iinicai  »oeietif  of  London  nominaitä  lhe«n$ber  U,  1883,  to  invooiipato  tho  »ultjtei  of 
Myjuedrma.  London.  Louyntaus,  (rntn  and  Co  ,  f^^s,  -  Centralbl.  f.  Chiruririe, 
Nr.  M.  —  Vergl.  auch  Trzebicky  in  Langenbeck's  Archiv,  XXXVII.  —  ")  Munchener 
med.  Wochen.schr.  1>87,  Nr.  15.  —  Verhandlungen  dcb  16.  Congresses  der  deutschen  Gesell- 
schaft f.  Chirurgie.  j'^'-T.  —  -*)  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  18f«8.  -  Vcr» 
haudlungen  d.  dtutsc  hcn  Cie.vellschaft  f.  Chirurgie,  VI.  Congr.  1S77.  —  '-"')Lebert,  l'eber  die 
Krankheiten  der  Schilddrüse.  Breslau  1862.  —  *")  Vergl.  die  »ub  ])  citirt«  Abtheilung  dee 
Bandbuches  von  Pitha  und  Billroth.  —  ^''f  Lehrbuch  der  pathologiacben  Anatomie,  Wie* 
1861.  III,  pag.  114.  —  -')  Vergl.  H.  Demme,  Würzburger  med.  Zeitechr.  II  und  III.  — 
Förster,  Sp*'(i)'l]o  anatomische  Pathologie.  Leipzig«  186Ü,  pag.  842.  —  A.  Bardeloben, 
Jeoaische  Annalen.  KsMj.  -  ^ )  Vergl.  Lücke  Lc  ^  Bardelobeü  (BefUn). 

Schimbergbad,  Canton  l  uzeru ,  1425  M.  Uber  Meor  bei  Eotlebuch 

gelegene,  mustergiitige  Badeanstalt.  Mittlere  Somm(»rtetnperatiir  17, 2"  C.  Kalte 
alkaliscbe  Quelle  :  fester  tJebalt  iu  Km  iim»  nach  Mi'i  LKU  i  lHTT))  7,(i8  inci.  2.  Atom 
COi  (>iatroa-ßicarboitat  6,ö3,  Judiiatriuui  0,007 j.  ächwclelnatriuiu  beträgt  0,292, 
ttDtflfMbwefligSMurM  Natroa  0,01 ;  dano  sollen  aueb  noch  6,8  Co.  SehwofelwaaMr- 
•to(f  ausserdem  vorLanden  sein.  Es  gilt  dies  Bad  als  „Magencurort"',  auch  als  wiA- 
•am  bei  CbloroM|  Scblelmbautleiden,  nameDtlich  bei  cbroniacbem  Blaaencatarrb. 

Uonographie:  ächiffmann,  1879.  B.  M.  L. 

Schimmelpilze,  s.  Infection,  X,  pag.  366. 

Schinznach  (Bad  ),  Camon  Argau,  unter  47<>  27  nurdl.  Br.,  25«  49' 
Sttl.  L.  F.,  351  M.  Aber  Meer,  unweit  Station  Sehinzuach,  ist  ein  OompiCK  VM 
12  Banten,  mit  einer  Schwerelthenne,  deren  Wirme  von  28,5—34,8*  C.  Tariirt 

Zu  den  Bädern  muss  ein  Theil  des  Wa.M<;er.4  erwärmt  werden.  Die  Analjae  von 
6£A2{i)EAU  (I8t;5)  ergab  festen  Gehalt  21,66  in  10000,  nämlich: 
.Schwefelnatrium ....  0,08 

Cblornatrium  5,Ö5  ■  „  i.    , .         .       v  u 

ChlOrkalium   0  86!  Sc.hwefdwa.serstoir.Gehal  wech- 

äcbwefelsaiiren  Kalle  .    .  10  91  ""'^ 

Kohlensauren  Kalk  .    .    .  >  50  ' ? 

, .  , ,                     .  ,  V  .  an,  dass  die  Thermo  nieht  vor  Zutritt 

Kohlensaure  Magneaia.    .  l,i'<>       '  .-^  ,  . 

,  ^  wilden  Vaseen  geeehütst  ist  Froio 

Ihonerde   0,lu  ,oß--. 

Biaenwyd  0,05  l-«®™- 

Kieselsiiire  0,11  , 

Mao  badet  meist  nur  32—35*  warm,  Tertingert  aber  daa  Kotfeabad 
allmllig  auf  2  Stunden,  das  Abendbad  anf  1  Stande.  Oft  eatateht  bei  diaaer 
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Maceration  der  Haut  ein  Badeausschlag  mit  Schwellung  und  Röthung  der  Haut, 
Die  Wirkung  des  Schwefel wasserstotres  erscheint  bei  der  Schinznacher  Cur  sehr 
ausgesprochen.  iSie  kann  durch  Inhalatiooen  verstärkt  werden.  Gsell  Fells  bat 
wiedcriMdt  die  Tonflgliehe  Heilkrift  des  Wmmts  bei  ebroBiidier  PerioBtitiB,  ver- 
bunden mit  oberfliehlieher  CerieSf  wahrgenommen.  Niehl  acutes  Eczem  und 
Psoriasis,  besonders  wenn  ersferes  mit  Prurigo  verbunden  war ,  haben  dem  Bade 
einen  hohen  Ruf  verschafft.  Bei  Scrophulose  wird  häutig  Wildegger  .lodwasser 
zugleich  angewandt;  siehe  diesen  Artikel.  Neuere  Anstalt  elegant  eingerichtet. 
Man  glebt  aaeh  Soolbftdw. 

Daa  Sehinznaeber  Waaser  wird  versendeL 

Literatur:  Rendite  von  He  mm  an  nml  Amsler.  —  Robert,  Sotc  sur  les 
eaux  therm,  sulf.  de  ikhimnach.  1865.  —  Zurkovski,  De  l'emploi  de  l'eau  therm,  sulf. 
de  Sehinatiaeh  äan»  Ita  aßtet.  än  voiea  reßpir.  1867.  —  Nouvettee  ohtertat.  1868. 

B.  M.  L. 

SchistOmyceten  ^t/i^tto:,  gespalten  und  uOy.v;;,  Pilz),  Spaltpilze  siehe 
Bacillus,  II,  pag.  305  und  lufectioo,  X,  pag.  356,  361. 

SchiZOblepharie,  s.  Ablepharie,  I,  pag.  80. 

SchiZOmyCeten  =  .Schistumyceteo. 

SchizOSOma  (reßexum),  s.  Missb ildangen,  XIII,  pag.  289. 

Schlachthäuser,  o  effentliche  Scblaelitbäaser ,  um  welche  es  sieh 
im  Naehfolgoidcn  vorwiegend  bandelt,  sind  solehe  besonders  dngeriehtete  nnd  ^ 
aasschliesslieb  Air  den  Gebrauch  zu  Groesvieh-  und  Eleinviehschlachtung  zur  Be- 
nutzung gelangende  Baulichkeiten,  in  welchen  die  pMmmtlicheu  Schlächter  einer 
Stadt  oder  eines  Communalvcrbandes  schlachteu  müssen,  für  die  also  der 
SchUcbtzwaug ,  und  zwar  mit  der  Bedingung  eingeführt  ist,  dass  alle  dort  zur 
Sdilaehtung  gelangenden  Tbiere  vor  und  naeh  derselben  durch  Saehverstlndige 
auf  ihren  Gesundheitszustand  untersucht  werden.  Für  grössere  Orte  sind  die 
öffentlichen  Schlachthäuser  schon  an  sich  aber  auch  noch  dadurch  höchst  noth- 
wendige  Anstalten  zur  Handhabung  der  Veterinär-  und  äanitätspoUzei,  d&ss  sie 
die  Privatscblächtereieu  ausscbliessen. 

Die  Grflnde,  welche  den  Öffentlichen  Sdilaehthiusem  vor  den  privaten 
(den  von  einzelnen  Scblficbtern  nach  Willkür  in  verschiedenen  Stadttheilon  ange* 
legten  und  ohne  jede  sanitStsbehürdliche  Controle  beautsten)  den  Vorzug  sichern, 
stellt  Pauli,  wie  folgt,  zusammen : 

1.  Die  in  Folge  der  leichteren,  zuverlässigeren  und  billigeren  Controle 
durch  die  Aufsicbtsbeamten  ungleich  zuverlässigere  Entdeckung  ansteckender  Tbier- 
krankhelten  nnd  die  sehnellere,  wie  auch  leichtere  Tilgung  derselben. 

2.  Grossere  Sauberkeit  bei  den  Fümmtlichen  b^chlachtvorriehtnngen,  wtit 
mehr  Wasser,  weit  mehr  Raum,  un<:lci(h  bessere  Einrichtungen,  sowohl  zum 
Zwecke  des  Schlachtens  selbst,  als  für  die  Fortschaffung  der  Abfälle  und  für  die 
Zuverlässigkeit  ihrer  definitiven  Beseitigung. 

8.  IMIe  Entlastung  des  Strassenverkehrs,  insbesondere  der  Trottoirs,  von 
den  Störungen  beim  Abladen  der  Schlachtthiere 

4.  Bessere  Luft  in  der  Fingehung  der  früheren  PrivatschlachtStfttten, 
Hebung  der  Mittbsprcisc.  Haumgewinnunj:  fdr  Wohnungen. 

5.  Bessere  ,  beziehungsweise  gemciuscbafiliche  Verwertbung  der  Neben- 
prodnete,  Hinte,  Höraer,  Klanen,  Talg,  Sehmals,  Gedinne,  Blut  eto.  durch  die 
am  Viehhofe  befindlichen,  entweder  an  verpaehtenden  oder  fflr  gemeinsehaAliebe 
Rechirang  zu  betreibenden  Gewerbe. 

6.  Die  Theilung  des  Fleisches  in  ,.baukmässige8"  und  „nicht  bank- 
mässiges" ,  vuUwcrtbiges  und  roiuderwurthige:}  Fleisch  oder  der  Austausch  von 

Flels<ä  S^tens  der  Htndler  je  naeh  Stadtgegend  nnd  Art  der  Kundsehaft.  ^ 
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7.  Anstalten  zur  Anlage  von  Exportschläcbtereien  mit  Vorrichtungen  zar 
Mparirnng  des  Fleisches  und  unmittelbaren  Verladung  in  die  Eisenbahnen  ohne 
vorherigen  Tnuwporfc  «nf  Stetaipflaster.  Hierher  gehSren  aneh  die  Beetrebongen, 

das  Fleisch  ftlr  Schiffs-  und  Ei^enbahntraatport  ftisch  zu  erhalten,  die  Ton  bedeu- 
tender Tragweite  sind,  da  mit  der  Verbesserung  der  KleiscbconRervirnnjrsmethoden 
immer  meiir  der  Transport  von  lebendem  Vieh  auf  weite  Wasser-  und  Bahn- 
strecken schwinden  wird. 

Ans  diesen  Darlegungen  ergeben  sieh  snm  Theil  bereits  die  dentliebsien 
Fingerzeige  binsiebtlidi  der  nothwendig  erforderlichen  baulichen  Vorrichtungen, 
Umgebungen  und  An*»prnche  an  die  Banplfltze.  Untereinander  jetzt  meistens  sehr 
ähnlich  sind  die  inneren  Einrichtungen  der  SchlHchthäuser .  Für  dip 
Schlachtung  von  Rindern  besteht  dieselbe  aus  Aufzugs-  und  Aufbängevurrichtuogeu, 
nnf  eisernen  Trlgem  aogebraehten  Bisenmhnien,  Ketten  nnd  Seilen^  HakensUtoken 
tum  Hin-  und  Hersohieben  der  aufgehfinf^ten  Rinder,  den  nothwendigen  Wasser- 
sufQbrtingsröbren ,  am  mit  iliobtnn  Jalousien  versehenen  Fenstern,  Beleuchtung^- 
apparateu  nnd  den  erforderlichen  Vcntilationsvorrichtiinfjen ,  Ddng^erkarren  und 
muldenförmigen  Schrägen.  Ferner  mUssen  die  nüthigeu  Haken  'um  Auf  hangen 
der  sertheilten  Rinder  Torhanden  sein.  Anf  dem  stets  feeten  Füssl>odenf  aas 
eementirten  Klinkern,  Mettlaeh-  oder  Aspbaltpflaster  bestehend,  befindet  sich  vor 
den  vordersten  Aufhängevorrichtungen  ein  starker  F.i-jenrin^  zum  Aubimlen  de«i 
zn  schlacblenden  Thieres.  —  Die  Todtung  und  Schlacht  nnf?  der  Thiere  -geschieht 
in  folgender  Art:  Das  Thier  wird  entweder  geblendet  oder  ungebleadet  in  die 
betreffende  Sehlachtkammer  geführt.  Hier  wird  der  Kopf  desselben  mittelst  eines 
um  die  Hdmer  geschlungenen  starken  Strickes  an  den  oben  erwähnten  eisernen 
Ring  kurz  angebunden,  so  das«  der  Kopf  nalie  den  Hoden  ^'elan^t  und  der 
Hals  Ptark  gebeult  wird.  Hierauf  wurJe  frilhir  mitteUt  eines  schweren,  etwas 
spitzen  eisernen  Beiles  oder  Hammers  ein  kräftiger  Schlag  auf  die  Hirnschale 
des  Thieres  an  der  Stelle  Bwiseheo  den  HOmem  nnd  etwa«  unterhalb  geAhrt 
md  dadurch  das  Thier  vollkommen  betäubt.  Bei  ungeschickter  Handbabnog 
mnssten  wiederholt  Schläge  erfolgen,  bis  das  Thier  zusammenbrach,  wobei  es  nicht 
allein  auf  die  Gesehieklichkeit,  sondern  auch  auf  die  Kraft  de-}  Schlächters  ankam  : 
letztere  war  besonders  bei  Schlachtung  von  Bullen  ^Stieren)  und  grossen  Ochsen 
▼Ott  weeentUeber  Bedeutung  und  dennoch  nieht  nnfbhibtr. 

Die  am  siehersten  nnd  drabalb  m  besten  ^ogeriehteten  TOdtungslnstm- 
nente  besitzt  man  ge^renwärtig  in  den  Bouterollea,  Schlachtma^ken,  bei  verschiedenen 
Constructionen  derselben.  Weniger  Verbreitunir  liat  die  Selilaelit  -  8  e  h  u  s  s  maske 
(Fabian)  gefunden ,  da  die  beim  Gebrauche  ertulgende  Dttuuatiuu  und  die  vor- 
siehtige  Handhabung,  wie  sie  Ar  den  Ifanipulirenden  selbst  geboten  ist,  behindemd 
wirkt.  Die  KoLiBB'scbe  Bonterolle  tMtet  dnreb  einen  Stablbolien,  weleher  in  einer 
Vertiefung  des  Kopfbflgels  angebracht,  dem  Thiere ,  das  mit  der  Maske  bekleidet 
worden  ist.  durch  die  Sebeitelheine  in  das  Gehim  getriel>en  wird,  und  zwar  dorch 
einen  krättigen  Beil-  oder  HammerHchlag. 

Während  sich  ftlr  das  Schlachten  von  Rindvieh  am  vorzüglichsten  Kammern 
(die  leicht  su  reinigen,  an  desinfieiren  nnd  im  gegebenen  Notbfalle  abMepenoi 
sind)  ei^;nen,  erfolgt  das  Schlachten  des  Kleinviehes  i  Schafe,  Killber,  Sobwdne)  In 
S  c  h  1  ae  h  t  h  a  1 1  e  n.  Dieselben  müssen  mit  Mittel-  und  <\>uerdurch>;!ln«rt  n,  an  ihren 
Längsseiten  mit  eisernen  Tragsäulen  versehen  sein,  wtUbe  letztere  dit-  ei-ernen 
Rahmen  mit  den  Haken  zum  Aufhängen  der  Thiere  tragen.  Die  Tödtuug  erfolgt 
hier  dnreh  den  einfaehen  Schnitt  oder  Stieb  in  den  Hals,  wodnreb  die  hier  ver- 
laufenden grossen  HIntgeAsse  durebtrennt  werdeu. 

Kranke  Thiere,  resp.  deren  Kirper  werden  noch  nicht  tiberall  ganz 
gleiehmässijr  bebandelt.  Diejenigen ,  auf  welche  daä  Viehseuchengesetz  vom 
23.  Juni  18>0  in  diesem  Umfange  anwendbar  ist,  werden  zwar  überall  den  Ab* 
deckereien  Qberwiescn.  Solehe  dagegen,  welche  Seitens  der  Fleiscbbesehaner  nur 
tnrftekgewiesen  wurden,  gab  man  vielfaeh  —  mit  bestlgliehem  Stempel  versehen  — 
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dem  Eigeothtlmer  snrfiok,  wobei  eine  heimliche  VerwerthnDg  des  C2*daven  aiis- 

geaobiossen  war. 

Bei  weitem  vonuzieben  dagegen  ist  das  z.  B.  in  Wien,  Stuttgart,  Berlin, 
Wflnborg  «to.  geflbte  Verfahren,  die  krank  befondenen  Tbiere  nimlieh  im  MRmdlehai 
ScbltebtbeuB  zu  echlacbten  und  der  weiteren  Verfügung  dee  Schauers  (Tbierarztes) 
zn  unterstellen.  Hierbei  ist,  selbst  wenn  diireb  die  Art  der  Erkrankung:  die  Fleisch- 
beoutzung  —  sei  es  «^anz ,  sei  es  tlieilweise  —  ni(;bt  eontraindieirt  wird,  der 
Vortbeil  wenigstens  erreicht,  dass  die  bezügliche  Seuche  entdeckt  ist  und  der 
Viehetand  Ton  letzterer  mOglidisft  sebnell  befreit  werden  kann. 

Bezflgllch  der  unmittelbar  nach  dem  Schlachten  der  Thiere  Tonunehmenden 
Prüfung  der  Orfrane  mnss  der  Schauer  befugt  sein,  dem  Befunde  entsprecbend  das 
Erforderliche  anzuordnen,  insbesondere  z.  U.  im  Falle  der  Abwesenheit  ansteckender 
Seuchen  die  techniaohe  Ausnutzung  des  bezüglichen  1  hieres  zu  gestatten ;  dagegen 
im  Falle  der  Ungenieaebarkeit  dea  betreffenden  Fleiaebea,  die  Vemlehtung  deaaelben 
herbelsafilhren,  und  zwar  behufs  Verhütung  von  Unterschleif  in  einer  geeigneten 
Form ,  z.  B.  in  derjenigen  des  Durebtr.inkens  mit  einer  stinkenden  Flüssigkeit 
(Petroienm) ,  so  dass  es  eine  für  Jedermann  kenntliche  und  zugleich  ekelhafte 
Beschaffenheit  erlaugt. 

Man  pflegt  zn  nnterseheldea:  a)  bankwardigea  und  ▼ollattndig  geanndea 
Fleieeh,  resp.  von  nur  unbedeutend  erkrankten  Thieren  berrflbrendea ;  b)  nicht 
bankwürdiges  nnd  minderwerthiges,  z.  B.  das  von  Thieren  herstammende,  die 
schwer  verwundet  und  verletzt  worden  waren  oder  an  Drehkrankheit  litten  etc. ; 
c)  nicht  bankwürdiges  und  gleichzeitig  ungeniessbares  Fleisch,  z.  B.  das  mit 
tbieriadien  Paraaftea  b^iaAete. 

Unter  „Freibanken"  verstand  man  ursprflnglieh  die  atldtisoheo  Sohlacht* 
und  Verkaufshallen,  in  denen  „Auswärtige"  ihr  Vieh  selbst  schlachten  und  ver- 
kaufen konnten.  Spflter  er.^t  wurde  in  den  Freibanken  das  beanstandete,  aber 
noch  geniessbare  Fleisch  unter  polizeilicher  Aufsicht  billig  verkauft. 

Behnfo  allgunehier  irirkaamer  Fleiacheoiitrole  ist  aber  nicht  bloa  Vieh- 
nnd  Fleladiaehan  in  den  Öffentlichen  Sehlaehthtnaern  mit  Sehlaehtawang  erforderüdi, 
sondern  auch  alles  importir  to  Fleisch  muss  ausserdem  selbstverstitndlicb  streng 
überwacht  werden,  damit  nicht  kranke  Thiere  anawärta  geaohlachtet  und  alsdann 
in  Stücke  zerlegt  eingeführt  werden  können. 

In  verschiedener ,  aber  stets  unzureichender  Weise  versuchte  man  bisher 
in  den  einadnen  Staaten  die  Einfuhr  kranken  Viehes  an  verfafitMi,  indem 
man  bald  Bescheinigung  über  die  ausserhalb  stattgefnndeoe  Beschau  verlangte, 
bald  das  eingeführte  Fleisch  von  den  einheimifcben  Schauern  prflfen  Hess  (z.  B.  in 
Stuttgart,  Basel  etc.j.  Da  jedocli  sichere  zuverlässige  Unterscheidungsmerkmale 
zwischen  Fleisch  gesunder  Thiere,  zumal  demjenigen  voa  geringer  Qualität  und 
«nderaeita  demjenigen  kranker  Thiere  nicht  exiatifen,  so  daaa  a.  B.  unter  üm- 
atlnden  der  Oennaa  anscheinend  aogar  vorzagUchen  Fleisches  tödtliclie  Milzbrand- 
Vergiftung  veranlasaen  kann,  80  muss  überhaupt  jede  Einfuhr  friseben  Fieiscbea 
verboten  werden. 

In  Betreff  der  Einfuhr  künstlich  veränderter  Fleischwaaren  (Haucbfletscb, 
Salafleiseh,  WUrate  etc.),  deren  ungesunde,  krankhafte  Besehaffenbeit  an  und  für 
sich  schwer  oder  gar  nicht  erkennbar  ist ,  entziehen  aidi  dieaelben  auch  insofern 
jeder  strengen  sanitätspolizeilichen  Controle ,  als  sie  zum  grossen  Theil  auf  dem 
Wege  der  Post  und  Eisenbahn  in  den  Verkehr  gelangen.  Dementsprechend  ist 
allein  auch  nur  eine  iudirecte  Controle  der  künstlichen  Fleischwaaren  ausführbar, 
und  awar  in  der  Form  unvermutheter ,  poliaeOieher  Visitationen,  eventuell 
Confiaeationen ,  inabeaondeia  an  den  Verkehra*  nnd  Harktplitaen  und  Hallen 
groiaer  Städte. 

Unmittelbar  mit  den  oflentlichen,  gemeinschaftlichen  Schlachthäusern  sollten 
atets  verbunden  sein  die  erforderlichen,  von  Sachverständigen  überwachten  V  i  e  h> 
marktplätae.  Selbatredend  ist  auf  Viebexportmirkten  eine  beaoodeia  atrenge 
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veterinärpolizeiliche  Controle  erfortlerlich  behufs  Verhütung  der  Uebertragun^  von 
Seuchen  und  Anftteckungsstoffen.  Aber,  wie  bereits  oben  erörtert,  die  endgiltige 
BntadieidnDg  besOglieh  der  Fernhaltuag  ▼om  Counm,  sei  et  des  ganzen  8chlmoht- 
Ibieres,  lei  es  blos  einzelner  Theile,  wird  flberbMpt  nnr  ermdgUebt  dnreh  die 
üntersncbung  dee  Seblacbltbieres  im  Leben  und  die  onmittelbnr  folgende  dnreh 
die  Obduction. 

Ferner  wird  nun  nicht  blos  im  Interesse  der  utfentliehen  Geenndbeitspflege 
•peciell  der  geordneten  Fleieebeontrole  die  Erriehtnog  dffentlieher  SehlaeliUÜiOMr 
mit  gleiehieitigan  SehlnehthnnsswaDg  geboten,  eondem  nnsserdem  nneh  noeh  dnreh 

'Viel  nndere  wiehtige  Rflcksichten. 

Zunächst  nämlich  bedarf  das  im  Falle  eines  (Iber  die  ?anze  Stadt  zerstreuten 
Schlachtbetriübea  statttindende,  unvermeidliche  Treiben  und  Fabren  durch  die  belebten 
Strassen  grosser  Stidte  einer  entipreebenden  Abhilfe  und  Regelung. 

Niehat  diesen  Terkehrspoliseiliehen  biteressen  sind  es  iriehtige  ▼olhswirth- 
sehaftliche,  <lie  zu  GunHten  der  in  Rede  tttehendcti  hygienischen  Institution  sprechen. 

Denn  das  in  Privat-  und  Einzel-Schlächtereien  erscblachtete  Fleisch  kann 
im  Vergleich  mit  demjenigen  in  öffentlichen  Schlachthäusern  gewonnenen  nur  relativ, 
unvollkommen  ausgenutzt  werden,  insofern  in  letzteren  weniger  verdirbt,  resp. 
verloren  geht  nnd  die  Abginge  in  Gestalt  von  Albumin,  Fett,  Dflnger  etc.  nueh 
bei  weitem  vortbeillnfter  verwerthet  werden  können. 

Alle  die  ^epen  die  Errichtung  altgemeiner  Schlacbtliilmer  bisher  ange- 
führten Einwilnde  und  Gründe  haben  sich  thatsäelUieh  erfahrungsgemiss  völlig 
nichtig  und  hinfällig  erwiesen. 

Die  Oegner  der  mllgemeinen  Sehltehthlnser  stellten  snerot  die  Rentt' 
bilität  derselben  in  Fmge,  indem  aus  ihrer  Errichtung  eine  Vertheueruog  der 
Fleischpreise  resultiren  sollte.  Im  Widcr>prurh  hiermit  hat  im  Ge^entheil  aber 
überall,  wo  gemeinschaftliche  Schlachthäuser  bestehen,  (iie  Erfahruuj?  gelehrt,  das» 
eine  mässige,  leicht  und  gern  getragene  Schlachtgebühr  vollständig  genügt  zur 
Wiedergewinnung  der  für  die  Venrinsung  und  Amortisation  des  Sehlaehthaus- 
Anlageoapitalg  erforderlichen  Summe.  Demzufolge  bcdin^^en  öffsutliehe  Sehlacht- 
hinser  auch  eher  ein  Fallen ,  als  Steiften  der  FIcischpreise. 

Nicht  minder  unberechtigt  ist  der  den  Schlachthäusern  Seitens  der  Gegner 
gemachte  Vorwurf  eiuer  Aufhebung  der  freien  Concurrenz,  sowie  einer  grösseren 
Umstindlidiheit  im  Oesehlft.  Selbst  wenn  diese  an  sieh  ganz  unbegrflndeten 
Bedenken  wirklich  beständen,  könnten  dieselben  den  oben  erwähnten  Vortheileii 
der  öffentlichen  Schlachthäuser  gegenüber  nicht  iu's  (Jewicht  falieu.  Retr»  tft  ud 
insbeaonders  die  aus  einem  Ausschlüsse  auswärtiger  Schlächter  in  den  öiTeutlichtn 
Schlachthäusern  angeblich  resultirende  Aufhebung  der  freien  Coucurrenz,  kann 
der  Zutritt  sowohl  den  Einheimischen,  als  aneh  Auswärtigen  Seitens  der  Gemeinde 
sehr  wohl  gestattet  werden. 

Selbstredend  können  und  dürfen  die  nii-j^ddifsslich  den  Interessen  d*'r 
Nahruugs-,  Gesundheits-  und  Verkehrspolizei  dienenden  öffentlichen  Schiacbthäu^er 
nur  organisirt  und  geleitet  werden  von  der  Gemeinde,  als  einer  Behörde, 
welehe  aneh  in  der  erforderliehei»  Weise  das  Affenlliehe  Wohl  berOehsiehtigt ,  mit 
gehörigor  Ünparteiliehheit  ihre  Bestimmungen  trifft  und  nach  festen,  für  Alle 
gleich  giltigen  (Jrundsätzen  handelt.  Einzig  vermittelst  eiuer  solchen  Behörde  kann 
z.  B.  auch  nur  die  nöthige  Garantie  gewährt  werden,  da^s  die  zu  oormirendeu 
Gebühren  für  die  Schlacbthausbenutzung  die  Kosten  der  V^erzinsuug  und  Amorti- 
sation nicht  flbersehietten.  Als  diejenige  Einwohnenahl ,  die  im  Onrehaehnitte 
etwa  die  Errichtung  eines  öffiBUtlicben  Schlachthauses  beansprocht,  darf  eine  solche 
▼on  10.000  gelten. 

Bezfigiich  der  viel  disrutirten  Frage  einer  E  n  t  s  c  h  .1  d  i  g  u  n  g  s  p  f  1  i  c  h  t 
gegenüber  den  durch  die  Errichtung  der  Schlachthäuser,  eventuell  benachtheiligteu 
privaten  Personen  in  Frenssen  a.  B.  auf  Grund  von  §§.  7  und  9  bis  11  des 
prenssischen  Gesetses  vom  6.  Mirz  1868 ,  sowie  insbesondere  vom  Art  2  des 
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Zosatz- Gesetzes  vom  9.  März  1881  (als  Ergänzunp  bezüp;Iich  der  Vieh-  und  Fleisch- 
schau, Einfuhr  von  geschlachtetem  Fleisch  und  Schlachtstätten  in  der  Umgegend 
der  Städte)  ond  auf  Orand  ferner  der  Reichsgewerbeordnang ,  inabeeondere  des 
§.  51  dendbeD,  Ut  laolebat  sa  bemerken,  daes  die  gesetiUefae  Bestimminig'  der 
Entochädignogspflicbt  an  und  für  sich  auf  die  pnktiBche  Ausführung  öffentlicher 
Schlachthäuser  mit  «rleichzfiti^fm  Schlachthauszwan^  sehr  hemmend  und  lähmend 
wirkt.  Alsdann  ist  licrvur/ubebeu ,  dass  die  Healisirung  der  ideell  bestehenden 
gesetzlichen  EDtschädigungüptiicht  der  Gemeinde  den  Privntscbläcbtereien  gegen» 
Ober  insefem  von  geringer  praktiecher  Bedentang  iat,  aU  der  tbntsiebttebe  Nneh* 
weis  des  wirklich  erlittenen  Sebadene  —  wie  die  Erfkbmng  gelehrt  bat  —  hat 
niemala  geführt  werden  kann. 

Bezüplicli  der  Entscliädigungspäicht  für  getödtete  Thiere ,  und  zwar  in 
Preuasen,  resp.  Deutschland  auf  Grund  des  Reichsgesetzes  vom  23.  Jani  1880, 
betreffMid  die  Abwehr  und  Unterdrflcksng  von  Viebseoehen ,  4.  §§.  56  bis  60, 
Bind  in  den  §§.  61  bia  64  die  Fllle  angegeben,  in  denen  keine  Bnteehldigang 
n  leisten  ist. 

Erwäbnenswerth  \?t  endlich  noch,  da»B  auch  die  gesetzlich  zu  zahlenden 
Entschädigungssummen  durch  die  Gebühren  tür  die  Sohlachthausbenutzung  mit  zu 
Tarsinsen  nnd  sn  tilgen  sind.  Die  geeetslioben  Bestfanmnngen,  aof  Grand  weleher 
s.  B.  in  Preussen  Vieh-  und  Schlachthöfe  Seitens  der  Gemeinde  errichtet  werden 

können,  sind:  i^ij.  5,  und  11  des  Gesetzes  Uber  die  Polizeirerwaltung  vom 
11.  März  1.^50  (G.-iS.  S.  265)  und  der  §§.  70  und  149,  Nr.  6  der  Reicbs- 
Ge  Werbeordnung. 

Die  bei  Brriehtnng  von  Vieh-  nnd  Sehlaehthefeo  in  grossen  Stidten 

hauptsächlich  zu  berücksichtigenden  Momente  sind  etwa  folgende :  Zunächst  müssen 
die  umfangreichen  Baulichkeiten  möglichst  in  der  Peripherie  der  Städte  derartig 
gelegen  sein,  dass  die  Thiere  nicht  übermässig?  lan;?e  Wege  zurückzulegen  brauchen 
von  den  weit  ausgedehnten  Eisenbahnausladestellen  nach  den  8tallanlagen  und  von 
leliteren  wieder  nach  den  Verkanftballen.  Ferner  ist  in  einer  entspreehend  sweek- 
mäasigen  Weise  zu  sorgen:  ftlr  gute  Üebersiditlicbkeit  der  zahlreichen  Strassen 
nnd  Oebäudecomplexe ,  sowie  für  einen  bequemen  Verkehr  der  in  letzteren  sich 
bewegenden  Massen  von  Menschen,  Thiereu,  Fuhrwerken,  insbesondere  forner  für 
die  Möglichkeit  ei^entueller  sofortiger  Absperrung  einzelner  Gruppen  und  Abthei- 
langen  der  Anlage  im  Fall  eines  Senebeoambrnebes. 

Orte  mit  lebhaften  Ezportmirktea  bedürfen  einer  besonders  strengen, 
aanitits-  und  Veterinär  polizeilichen  Controle  über  die  aus  allen  Richtungen  von 
Ausserhalb  zusammenströmenden  Thiere.  Im  Speciellen  sind  behufs  trf fjen8eitip;er 
Uebertraguug  von  Seuchen  nicht  blos  Anstalten  und  Vorrichtungen  für  Absperrung, 
sondern  aneh  für  Reinigung  nnd  Desinfeetion  der  Thnve,  sowie  aller  nät  letsteren 
in  Berfibrnng  gekommenen  Oegenstlnde  erforderlieh.  —  Behofa  leichter  SpOlnng, 
Dennfeetion,  Reinigung  der  Hallen  und  Ställe  sind  dieselben  mit  auf  die  hohe 
Kante  {restellten  Klinken,  sowie  ferner  alle  Trottoirs  in  den  breiten  Längs-  und 
Querstrassen  der  Hallen,  in  denen  die  Thiere  stehen,  mit  hart  gebrannten  Thon-, 
£&en8cblacken  (iron  bricka)  auf  Sandboden  sn  pflastern  und  mit  OenwuUnSrtel 
voll  anssnfilgen.  Die  gesammte  Anbge  mnis  mit  Oanalisation  nnd  den  erfiiHrder- 
liehen  Wasserreservoirs  versehen  sein.  Entsprechend  den  AosfUhrnngsbestimmungen 
des  dentHchcn  Hiindcsrathes  zn  den  ^sj.  'A  und  4  des  Gesetzes  vom  2.').  Februar  1876 
tlber  die  Beseitigung  von  Ansteckungsstoffen  bei  Viehbefürderung  auf  Eisenbahnen, 
aowie  den  Bestimmungen  letzteren  Gesetzes  selbst  —  ist  jeder  Yiehwaggon  vor 
seiner  Wiederbenntsnng  in  vorgeschriebener  Weise  sn  waschen,  sptllen,  desinflciren, 
nimlich  mit  Carbolsäurelösung  und  Kalkwasser. 

In  den  räumücli  i-iolirt  prelof^enen  >>ruchenhof  müssen  alle  die  Wa^'prons 
direct  einfahren  können  ,  in  welchen  Vieh  aus  seuchoverdächtigen  Gegenden 
transportirt  wurde.  Hierdurch  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  die  verdächtigen  Thiere 
behnft  weiterer  thierftrstlicher  Untersnehnng  direct  anssnladen,  nm  sie  spiter  dem 
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entsprechendcu  Befunde  gemäss  zu  scbJachteo  nod  sei  M  ganz  oder  theilweise  la 
oonfisciren,  sei  es  frei  zu  geben. 

Zo  den  Viehhoflnnlagen  gehören  nuMerdem :  BOnengeblnde  fttr  den  Ver» 
kehr  der  Treiber,  HindleTf  Kinfer,  Fleiaeber,  Gescbaftslento ,  CommissioDäre  mH 
ihren  Gehilfen ,  der  sogenannten  Cassierer ;  —  die  Bureaux  des  Vetcrinäramts, 
der  Polizei,  der  Viebcommissionäre ;  —  die  Verkaufshallen  für  die  einzelnen  Tbier- 
gattUQgen  (Rinder ,  Schafe,  Kälber,  liammel,  Schweine);  —  Isolirräume  in 
genügender  Zahl  ftr  erforderliehe  Abaperrung  und  Deeinfoetion  im  Fall  efaiee 
Seachenanabruches ;  Gebäade  Air  die  Veriraltang,  Post,  Telegraph ie;  —  fOr  die 
Centesimal-  und  Decimalwagen  behufs  Wiljrcns  (durch  vereidigte  Wäger)  der 
Thiere,  des  Futters  und  des  Dünger!*.  —  Bezüglich  des  eigentlichen  Schlachthofes 
beanspruchen  ein  besouderes  Interesse:  Die  Aibuminfabrik  zur  Gewinnung  des 
Serom-Biweittee  vnd  -Fibrins  dvreh  Abdnnatiing  des  BlntwMsers;  —  die  Talg- 
Bchmels-  und  Hargarinfabrik ;  —  die  ObeerrationastäUe  des  Polizeischlaehduunei 
ftlr  Thiere  mit  Krankheitserscheinungen  behufs  Schlachtens  durch  den  Poliiei* 
Schlachtmeister,  um  dem  Befunde  gemäss  ihre  Cadaver  ganz  oder  theilweise  —  sei 
e«  frei  zu  geben,  sei  es  zu  vernichten.  Behufs  directer  unmittelbarer  Ausladung 
der  Thiere  in  den  einsetnen  Behlaohthioiem  und  -Kammern  sind  direel  in  dieee 
totster«  die  (die  Thiere  auf  Eisenbnhnsehienea  fahrenden)  Waggone  hlnnb  m 
dirigiren.  Anoh  sind  alle  Scblaohtrfiume,  um  leicht  und  gründlich  gereinigt  werden 
zu  kennen ,  mit  geriffelten  Cementplatten  zu  pflastern ,  sowie  alle  ihre  inneren 
Wände  vermittelst  Cement  „glatt"'  zu  putzen.  Reichliches,  warmes  Wasser  muss 
ans  den  Reservoirs  leicht  «nd  bequem  sustrOmen  ktanen.  Wiehtigkeit  beansprueht 
weiter  nodi  die  Darmwiadieanlage.  Erwibnt  seien  endlieh:  Die  VerkanIbhalleB 
für  den  E^gros  Fleischhandel,  d.  h.  den  Fleisehverkaaf  in  Hllften  nnd  Vierteln; 
die  Läden  und  die  Futterböden  etc. 

Mustergiltige  Einrichtungen  einschlieäslich  der  sauitätspolizeilicbea  Uuter- 
•nchung  und  Aufsicht  hat  in  jeder  Beziehung  das  Berliner  Schlachthaus  nebst 
Oentralriehhof  anfimwtisen,  von  welehem  mehrfache  sehr  ansAihrUehe  Beeehreibnngen 
erschienen  sind.  Auf  dem  dortigen  Centraischlachthofe  kamen  zur  Schlachtung: 


1883,4  1884/5  1885/6 


9Ö  Ü03   (74)  I   99-261  (196)  | 


T6-843  (19) 
170*884  (48) 


78-733  (63) 
176*779   (77)  1 
285-863  (3663) , 


I  Rinder   1    93-387  (115) 

Kälber   78'830  (16) 

,  Stfleke  SchalVieh  .   .    .  171-977  (13) 

;  Sehweine   344*343  (2051)  :  264*737  (2838) 

« 

ßa  KlanuBsr  die  krank  bsAmdeam). 

Die  vorwiegenden  erst  bei  der  innerliehen  Untersuchung  entdeckten 
Krankheiten  waren  Finnen  f durchschnittlich  pr.  a.  1750),  Trichinen  (tiurchschn. 
pr.  a.  175),  Tuberkulose  (unter  zunehmend  Htrengon  Kriterien  von  auf  363 
und  1885  ü  auf  6i)8  gestiegen),  Rotblauf  (ähulicb  aut  172  gestiegeuj.  Im  Jahre  lt<83 
wurden  3*8  pro  Mille,  1884:  4»  oo,  1885:  6*2«  oo  der  bef«its  geschlaehteten 
Thiere  zom  Genuss  ungeeignet  befunden.  An  kranken  Einzelorganen  wnrden 
reprobirt  von  Rindern  durchschnittlich  22.000,  von  Kälbern  dnrehschn.  80,  vm 
Schafen  durcbschn.  5400,  von  Schweinen  durchsehn.  10.000. 

In  Paris,  dessen  Bevölkerung  iiach  ueuereu  Berechnungen  pro  Tag  und 
Kopf  200  Orm.  Fleiseh  eonsnmirt,  ist  der  8dilaehthanadienst  ebenfisHs  mnstergiltig 
organisirt  nnd  geregelt.  Es  wnrden  (während  des  Jahres  1884)  dort  641.677  Kilogra. 
Fleisch  beanstandet  und  polizeilich  confiseirt. 

Interessant  sind  f(ir  die  Bedfutun-r  d«?r  Sclilachtbäuser  noch  besonders 
difyenigen  Zahlen,  welche  sich  aut  die  Tuberkulose  der  Schlachtthiere  beziehen, 
naehdem  man  — -  besonden  in  den  jongsten  4  Jalven  —  angefangen  hat,  dieielbe 
anfmerksam  an  verfolgen. 
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Den  1061  tuberkul?^-^f>n  Tbieren  (hervorragend  Rindern),  welche  von  den 
710.964  im  Berliner  Bchlacbthause  1886  7  getödteten  Scblacbtthieren  tuberkulös 
befunden  wurden,  entsprechen  ungefähr:  in  Dresden  235,  —  in  Chemnitz  2-9% 
der  BiBder  ud  Kilbar,  —  in  PImmb  1'^7%;  —  in  Augsburg  461  Rindir  «id 
KillMr»  io  8liittgut  140,  —  in  Ulm  198  Riader  nnd  Kllber,  wihrend  die  Zahlen 
fBr  OMtingen,  Erfurt  und  Bremen  ganz  unverhaltnissmässig  geringe  waren. 

In  Deutschland  mehrt  sich  die  Anzahl  der  Scblacbtbäuser  stetig:  schon 
Ende  1886  gab  es  343  öffentliche  Schlachthäuser,  davon  69  in  Elsass-Lothringen, 
61  in  Bayern,  79  in  Preussen;  besonders  in  den  Ostiiehen  Theilen  Preussens  ist 
die  Bewegung  aaaaerordeatiieh  in  Flon  gekommm,  bo  desa  Ende  1888  wohl 
bereits  ftber  100  Seblachthioaer  erOinet  oder  dooh  nnmittelbar  in  der  Fertig* 
Stellung  begriffen  sein  dürften. 

Die  bezüglichen  Polizei- Verordnungen  sind  durchwegs  nach  Zugrunde- 
legungen der  Gesetze  über  die  Pol.-Verwaltung  (in  Preuasen  vom  11.  März  1850) 
Aber  die  allgemeine  LsndesTerwaltang  (80.  Joli  1888),  der  besflgliehen  Gemeinde- 
beaeblQsse  und  Regulative  unter  Zustimmung  der  Magistrate  und  Genehmigung 
der  Aufsichtsbebördt-n  geregelt,  enthalten  Bestimmnngen  Uber  die  Zeit  der  Benutzung, 
die  Ordnung,  Anmeldung  des  Viehes ,  die  Gebühren ,  die  thierärztliebe  V'orunter- 
suchung,  den  Modus  der  Schlachtungen,  die  Behandlung  des  Blutes  und  der 
AbAlle,  die  Reinigung,  die  Unterraehung  nach  dem  Sehlsehten,  die  Controle  des 
von  au85ierhalb  eingeführten  Fleisches,  Ab8tem|dnng  des  bankwürdigen  FlciacheSi  den 
Hin-  nnd  Hertransport,  die  Beschwerde-Instanzen  und  Strafaiuirohungen. 

Literatur:  C.  Tb.  Falck,  Das  Fleisch.  Gemeinverütundliches  Handbuch  der 
wissenschafUieben  mil  praktisdien  FleiBcbkiinde.  Harbarar  1880.  —  Ger  lach,  Die  Fleischkosl 
des  Mensrhen  vom  sanitären  nnd  marktpolizeilichcn  Standpunkt.  Berlin  1875.  —  Haus  bürg, 
Der  Vieh-  nnd  Fleischhandel  von  Berlin.  Reform vorschlaire  etc.  Berlin  1879.  —  Baraaski, 
Praktische  Aiileitung  znr  Vieh-  ond  Fleischschan.  Wien  18^0.  -  Gobbin,  „üeber  öflentL 
Schlachthäuser  etc."  Vortrag.  (Deutscher  Verein  für  üfi'entl.  Gosundheitspfl.  3.  Versammlung. 
Bericht  des  AusKchusses.)  „Die  auf  des  Betrieb  und  die  Benützung  des  .Htüdtischen  Schlacht- 
und  Viehhofes,  dann  die  Fleischbescluui  and  den  Fleischaufschlag  zu  Wärzburg  bezüglichen 
Statuten,  Yorscbriften  nnd  Instmctloneii.  1682."  (Biblioth«k  des  Hagistrats  zu  Berlin.)  — 
Lydtin,  AnleftuBf  zur  AiuAliuiig  der  FtstBcliicbaii.  Kartiralie  1879.  —  Heusner,  üeber 
Ziele,  Mittel  nnd  Grenzen  der  sanitätspoliz-  ilii  In  n  Controlirung  des  Fleisches.  Voitrag.  (Deutscher 
Verein  f.  öffentl.  Oesnudheitspfl.  .3.  Veraammlong.  Miiuchen  1875.  Bericht  des  AoBschaases.)  — 
Lothar  Keyer,  Artikel  Schlaohthiuser  in  der  I.  Aufl.  dieser  Beal-Bncydopftdie.  — 
Börner,  Hvgicni.schor  Führer  durch  Berlin.  — Hertwig,  Amtliche  Berichte :  Skrzeczka, 
Wernich,  Pistor,  Generalsaaitatsber.  überBerUn.  1879/8U,  1881,  188:^—85.  —  Schmidt- 
MUlheim,  Handb.  der  Flefsehkonde.  Leipsig  1886.  —  Pauli,  Artikel  Schlacbthans  ia 
Eulenberg's  Handb.  des  öffentl.  Gesundheitswesens.  Berlin  1883,  II.  —  Falk,  Die  Errichtnng 
öffeutlicher  Schlachthäuser.  Berlin  1887.  —  Hertwig,  Beschreibong  des  Centruläcblachthofes 
mBsrlla.  Deutadie  YlertoljahrBohr.  f.  öflSamtl.  QesnndheitBpfL  XIX.  Weraich. 

Schläfenbein,  «.  Sehldel,  XVII,  pag.  »67. 

Schlaf  ist  der  dem  Wachsein  entgegengesetzte  Raheznetend.  Wird  der 
hOehste  Ond  dee  Weehwins  durah  die  iusaente  Anspennung  der  Anfmerlnamlieit 
ebnrekterisirt,  so  ist  der  tiefste  traumlose  Schlaf  allemel  mit  dem  völligen  Erlöschen 
der  Aufmerksamkeit  verbunden.  l>ie  rebergänge  von  dem  einen  Zustand  in  den 
anderen,  einerseits  das  Schläfrigwerden  und  -sein,  mit  dem  Augenblick  des  Ein- 
schlafens endigend,  andererseits  des  Erwachen,  welchem  gleichfialla  ein  kürzerer 
oder  Ungerer  Zustand  von  ScbUfrigkeit  (Sehhiftmnkenbeit)  ▼orhenngeben  pflegt, 
sind  beide  vor  Allem  durch  die  Unvullkommenheit  der  Anspannung  der  Aufmerk- 
samkeit von  dem  Zustande  dos  völligen  Wachseins  untersdiitMlen.  D.idiirch  sind 
die  übrigen  Hauptmerkmale  des  Schlafes  mitgegeben :  das  gänzliche  Fehlen  will- 
kürlicher Bewegungen,  die  centrale  Unemptindlichkeit  aller  Sinnesorgane  gegen 
dieielben  ich  wachen  objeetiTen  Reise,  welche  vor  dem  fiinaehlafbn  und  nach  dem 
ErwaehM  deutlieh  wahrgenommen  werden  ,  nnd  die  Abwesenheit  jeder  logischen 
VorstellungsverknUpfang  (Gedankenbildung,  Ideen  A.^Horiation  im  nattlrlichen  oder 
physiologischen  traumlosen  Schlafe.  Dagegen  verlaufen  im  letzteren  die  von  der 
Aufmerksamkeit  unabhängigen  Vorgänge  mit  grösserer  Kegelmässigkeit  als  im 
Baal-laeyslepldle  der  gea.  Hsilkuide.  XVII.  t.  Aofl.  34 
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wachen  Zastan«ie.  so  die  Hentbätiekeit  uatd  Cirenlation .  die  Athmung ,  W»rm^- 
bftiduog.  Es  ist  jedoch  weht  nöglich ,  des  aagafikrteji  negativeo  Merkmaleu  des 
fliwlli«nrtii  SdOdat  mm  fmUM  m  «t  8aile  n  iMlien,  wMm  ihm  aliein 
■üktat  nd  Hit  fgüfcw^ait  Ab  rwm  fcHilBrl  Mk  AnMinittel  (Sehlaftantt«!) 
odar  hjpMfunf  SiaacMMMkke  hvWgiMrti^a  in  jedem  einteinen  Falle  la  imter- 
seheadoB  gwtattete  ^3.  HTpaotitaif >.  l'eberhaopt  bezieht  sich  de^  Oe?pn>^atz 
des  Sehlafeoä  und  WachtoM  mr  aaf  die  FudioMii  des  CentralQerveD8yätem>. 
and  will  man  aU  poaitiv«»  rMcncMin^mMriEBMl  Ar  dieae«  dai  Ueberwiegen 
■ipiiiHiftir  (1.  d.)  TwgiB«»  m  Mble  UHiiuM^  «Ikniid  im  WadneiB  die 
karapla-^tiadwB  die  Obcrimad  habe«,  so  masa  dock  dar  etparimentelie  quantitative 
Beweis  daf&r  noch  als  ein  anzQreioh^B'ier  beietchoet  werden  Aber  die  alltäiTlich« 
F.ri"»hnine.  di>-s  nach  dem  Sekunden  m»fhr*iiii5di2en  Schlaf  ein  «ubjectivcs  Gefühl 
uer  LrhoiuQ^  oud  ^n^aickan^  und  la^ieich  eine  gesteigerte  cerebrale  Leiiituogt)- 
akickail  vorhaadaB  sa  aeia  pd«f«B.  Hart  km  mm»  aadaw  DMrtea«  im.  Ut 
dadh  nach  Tor  der  ilrburt  die  Gc«chwTadi|rkeit  wmd  Intensittt  der  Neubildungen 
ITimsl  und  der  Za5t;ind  -ie*  rDsr^-Nir^n-n  in  psTchi^cher  Hinsicht  dem  des  tief 
nnd  tnumloi«  Schlafirnden  iholich  IVr  ^:  (fwetrhscl  nibt  im  Schlafe  durchaus 
uchi.  Die  Nierea  suid  tkitig.  veoa  luca  veni^r  Harn  abgesondert  wird,  als  im 
Wiiliiw;  die  Dammdaaair  sc  n««  wd  die  MaMrake  te  Sddafe  akeMo 
wie  Um  im  wachen  Zastaade  mit  einem  kbhaftca  Stoffsastaaflch  verbunden.  Aber 
ebenso  wie  der  Stoifwtv^ -t=I  .i-  ^i  nib'»ndfn  Muskel?  ein  anderer  i«t,  als  der  de» 
thitigen,  !k>  mu*.*  auch  der  ^  f*>ias«fl  de«  ^Khlatenden  Gehirns  ein  anderer  »ein, 
ak  der  d«a  waobt-n.  Weoa  man  ver^eichende  Analraea  des  aus  dem  Kopfe 
aküMMadea  Veaeaktatae  bei  •ebtalBBdaa  aad  tkicigca  Tkiwaa  aasAkii«,  vflide 
aach  die  Art  d«a  Uatenckiedea  «kk  la  «rkeaaen  gckaa.  Sie  wtidfla  Bit  Tar> 
?!t>icheDden  An.t!>>MHi  de«  iiehirn«  von  schlatVnden  (aaek  winterscblafenden)  oad 
chAti^'n  Thierea  lu  verbinden  u:vi  ihre  Eryehaiiac  Bit  dca  CalenekiedeB  des 
Xackt-  und  Tagham«  ta  ver^le>chea  stfia. 

Wia  «a  nek  aktr  aack  aft  Mm  Stofweckael  aaAalM  nug,  gewias  ist, 
4mm  ar  aUeia.  «aaa  daitk  4m  aakakeade  Wnkieia  dia  TUl^kail  dai  lakaadta 
ftaloplasma  iai  aeatiaha  Nervacicvwvbi^  imse«M  gamigert  worden  i^,  nicht  notk- 
wend.f  nnter  allen  rnj<t*nv^^  S^h  af  berb-  -*-:brt.  rr*h'^rt  dain  noch  die  Ver- 
minderung od<r  Abwtfäcnhiu  »uiker  ^Hier  «<a:g>:ea»  tb^  etac  gewiss,  individuell 
aagleicke  ^and  kei  dtaawib<a  ladiTsdaaai  aaitwfiaa  ackwaakeade  Graue  hinaus 
gvat»ig«rt«r  Bctaiw  Heft^pfr  SekoMn  kiad«!  b«kaaata«k  «kaaia  daa  Baaaklafta, 
vie  qoAleadar  Hirfcr  üd  l^nnt  and  iaternKv«  Denküticgkett  oder  auch  allia 
laatet  Gerioi^ch  und  unr»  irvlirul**  ;  oder  re^vIrJUsU  wiederhatte  aaianAe  B+rührunir. 

Da  bei  v^X  cer  Abweise beit  aller  S;-oe*rt:ji«f  auch  ohae  vorh^egangene 
Ennödcng.  oft  «.vpar  kura  nach  e:sem  sehr«.:;:::-!  >v:j::afe.  aafs  Neae  Schlaf 
eiacmea  kava,  •«>  »1  d:«  AVaAB<*^k«:i  f«ta«a  Euitrtts  «ad  AaAWkaaa  w<m  der 
Aaiahl  aad  StArka  AaKurtt  $:eBet»re;j«  aa.ewa .  rietcknal  v>b  der  StoffweekMl 
b<^r  reparativ  gewirkt  hat  oder  aiehi.  IVaa  ra  iet2*freQ  Fa.i:e  bedarf  e«  nv.r 
ätkTttrvT  Reue,  am  des  Svk'.jf  in  verb  -ö^r«.  Geirrt  e<  •i-'eä  dan-b  irnnur 
«r»<B«fte  Weekreije  —  irt-.iok  auf  c;e  <.«ei4ar  -  3.  »i;<  Geöirstjia^ieu  dauernd  lu 
aehA^igcB  —  dea  $oh.af  vairred  me^rmr  Tag«  aatd  Nkekae  gAatbek  aa  vertfvikea. 

Das4  äs  5«d  vh  -=tfr  Bvvh  a  .-i:  d.e  aad«nr  Fkmgc  beaatwortet,  ob  ein 
«aj  e^<z:^-i(r.  rui  äct  Mtfc>.  ß  Ki  A  r«^>»faie;;  aller  K^  j*.  lowif^:  Üe^be  hergestellt 
•cfi-n  kaza,  a^'C^wesd  e  e;rsv*::la:ea  r.sjsk  4  e  ei ^ -tri      er  err  iiet  «ei  oder  nicht. 

Wair»ei«ia*.<h  :»t  <*  aleri  rg».  d^  aa:  wt.ccea  i^agitf,  in  geruch- 
.  ««r  Lir^  :m  iasttra.  sr  ea  Rass««  Meawk,  veU-kcr  ti-ai  Baifar,  keiaea 
^•i^  k«.s«s  SesMitn.  kev=*  L^s:  <s?r=i«c  asi  aamr  d«  llkitrwegnagea 
«•-.2«  Eeve-nar  su^c.:.  ret  r^-i.  ^jj^--  a  L  ier«  r«-»dt<-  ^:i<v*iiUfen  wird,  wia 
ri-*r  •  -.>»  '"•r~-»^.r:i.  wria  er  ber  aa  i^cit*  ieekec  v>dtT  j^-deii 
%a±Av^*a.i'3,  'j-hix2£»a  *.  c  rt  ra  vercaarea.  AW  swy.tT-.^  Beobachlungea 
icr  Art  mAos  vir.   1*  EnAsI-sMa  «*.o  Risaara  asd  iMfiaakca  Salkil- 
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peinigern  bedflrfen  noeh  der  Bestttigun^r.  Anders  patbologiech  und  kflnstlich  herbei- 
geführte Schlafzustände,  bei  welchen  ohne  Fernbaltiin{2^  dor  objectiven  Reiz«  diese 
wirkungslos  gemacht  werden  durch  Functioosuufähigwerden  gewisser  Hirntheiie. 

Wie  in  beiden  Fillea  der  Bfaitritk  dee  Sohlafee  abhängt  von  derSUrke 
der  Bei»  eiaeneits,  der  eentralen  BaDpftegliebkeit  flir  dieselben  andererseits,  Ist 
methodisch  tiberhaapt  noch  nicht  untersucht  worden.  Es  folgt  aber  aus  der  That- 
saebe  dieser  Abhängigkeit  an  und  ffJr  sich  schon  ,  dass  kein  Verbuch ,  sich  über 
die  Ursachen  des  physiologischen  Schlafes  KechenschaTt  zu  geben,  Erfolg  haben 
kann,  wtlcber  allein  die  im  Wachsein  im  Körper  eintretenden  Veränderungen, 
also  den  Stoffweehsel,  berflekriehtigt  nud  nicht  aagleich  die  wachhaltenden  und 
weekenden  aianUehen  Eindrücke. 

Weitaus  die  meisten  Theorien  des  Schlafes  sind  gerade  deshalb  einseitig 
und  haben  zu  einer  Aetiologie  desselben  im  eigentlichen  Wortsinne  nicht  geführt, 
weil  sie  jene  beiden  variabeln  Factoren  nicht  gleichmässig  würdigen ,  zum  Theii 
gar  nicht  berflcksiebtigen. 

Es  lohnt  deshalb  nicht  die  MOhe,  alle  Schlafiheorien  au^  alter  und  nener 
Zeitkritisch  zu  beleuchten  ;  nur  einige  seien  hier  angeführt  zur  Erläuterung  de?  Obigen. 

In  vielen  Schriften  wird  die  Menge  des  Blutes  in  den  Himgefässen 
er<irtert.  Die  Einen  halten  eine  cerebrale  Hyperämie,  die  Anderen  im  Gegentbeil 
eine  Anämie  dee  Gehirns  fttr  die  wichtigste  Veränderung  beim  Einschlafen.  Es 
aind  darflber  an  schlafenden,  auch  an  winterschlafenden  uud  cbloroformirten  Tbieren 
Versuche  angestellt  worden.  Die  Ergebnisse  lassen  einen  Zweif'  1  darüber  nicht  mehr 
bestehen,  dass  weder  eine  grössere,  noch  eine  geringere  Blutfillle  des  Grosshiros, 
als  im  Wachsein,  für  den  Schlaf  charakteristisch  ist.  Denn  bei  trepanirten  Hunden 
verhielteB  sich  die  Oefksse  gans  gleich,  mochten  sie  sehlafen  oder  wach  sein 
(O.  W.  ROXLEN,  1849).  Doch  ist  auch  eine  Verengemng  derselben  nach  voraus- 
gegangener Erweiterung  in  der  Chloroformnarcose  von  DimHAM  (186'))  und  im 
Chlnralschlaf  von  Binz  fl87t))  gesehen  worden.  Der  nach  Unterbin  lung  der 
Jugularvenen,  wie  auch  der  Carotiden  eintretende  Torpor  ist,  ebenso  wie  die  durch 
GirenlationsstArangen  yemrsachte  afiikanieche  Sclüafkrankhelt  vom  natflrlichen 
Schlafe  Teraehieden.  Für  letzteren  kann  keinesfalls  venAse  Hjrperämie  und  dadurch 
gesteigerter  intracranieller  Druck  als  Ursache  angesprochen  werden ,  weil  gerade 
beim  Krsvachen  die  Füllung  der  Blutgefässe  der  Hirnhäute  zunimmt.  Ausserdem 
sah  Binz  an  trepanirten  Hunden  eine  Gefässverengerung  nach  der  Narcose  so 
langsam  efaitreten,  dass  er  mit  Recht  eine  Gehlmanämie  im  Schlafe,  wenn  sie 
vorhanden  ist,  eher  fttr  die  Folge  der  Narcose  erklärt,  als  fttr  die  Ursache  des 
Einschlafens  gelten  lässt.  Auch  betont  er  gans  richtig,  dass  in  die  übrigen  Oi^ane, 
wenn  sie  ruhen,  allgemein  weniger  BInt  ströme,  als  wenn  sie  thiltig  sind.  Di© 
schlafähnlichen  Zustände  nach  reichlichen  Blutentsiehungen,  die  plethysmographisch 
nachgewiesene  Zunahme  d«r  BlntfllUe  des  Gehirns  bei  fcefartlger  Arbeit  (Ifosso, 
T.  Basob)  stehen  damit  im  Einklang. 

Wenn  Anämie  oder  Hyperämie  des  O^ms  Ursache  des  Schlafes  wäre, 
dann  müsste  für  die  eine ,  wie  für  die  andere  eine  vor  dem  Einschlafen  regel- 
mässig eintretende  Veränderung  als  Ursache  angebbar  sein.  Die  bekannten 
*  Ussaebm  ftr  eine  Reisang  der  Vaso-Constrictoren  oder  •Dilatatoren  lassen  aber 
bertgUeh  dee  Gebims  In  diesem  Falle  im  Stich.  Wenn  SehlaAntttel ,  wie  die 
Alkalibromide ,  gefässvcrengernd  wirken,  so  folgt  darans  nieht,  dass  die  GefäSi- 
verengerimg  die  Ursache  des  Einschlafens  sei.  kann  auch  looale  Verminderung 
des  Sauerstoffs  in  Betracht  kommeo,  sowie  directe  Wirkung  auf  die  Gehirnsubstanz. 

Bbown-Sequard  hält  den  Schlaf  fUr  die  Wirkung  eines  Hemmungsvor- 
gangee.  Er  flbenengte  sich,  dass  Kaninchen  und  Ifeersohw^ncben  nach  beider- 
•eitiger  Dnrehsehneidnng  des  Halssympathicus,  also  mit  erweiterten  Kopfjgefitosen 
schlafen  wie  vorher.  Desgleichen  sah  er  Katzen  und  Hunde  scldafen  ,  denen  er 
auf  der  einen  Seite  das  obere  CerviealLrnn<.'li(»n  entfernt,  auf  der  anderen  den 
Vagosympathicus  durchscbnitteu  hatte.  Gleichviel,  ob  nuu  der  Schlaf  bei  blutreichem 
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oder  blatarmen]  Gehirn  eintritt ,  den  Verlust  des  Bewusstseins  erklArt  er  für 
die  Folge  einer  Hemmung  der  Gebirntliätigkeit,  weiche  darch  periphere  Heize 
bedingt  sei;  nminaitUdh  apffecbe  daAlr  du  GclUil  von  Sobwtra  im  Auge,  die 
PttpiUearwwngerw^ ,  die  Oontreetimi  der  Udaehlieieer  und  der  ionowi  «ad 
oberen  geraden  Augenmuskeln,  auch  die  Verengerung  der  Netzhautgefässe  und 
der  Gefäße  der  Grosshirnhemisphären.  Dass  nach  Fleming  und  Aug.  Wallkh 
gleichzeitiger  Druck  auf  die  Carotis,  den  Vagus  und  den  Sympathicus  Schlaf 
bewirkt,  zeige,  wie  periphere  Beisneg  üin  herbeiflibren  könne,  ebenso  wirkten 
gewiiee  gaetrMehe  Beiniutliide.  D«bs  die  dm  iH»nn«leo  Sehlef  bewirlmideo  pbyiio- 
logischen  Reize  nicht  im  Oiwabim  ihren  Sitz  haben ,  folge  aus  dem  periodischen 
Schlafe  enthirnter  Tauben.  Welcher  Art  aber  diese  hypothetischen  schlaf  machenden, 
die  Ilirnthfttigkeit  hemmenden  Reize  sein  sollen,  bleibt  dunkel.  Die  Anhiofung 
der  £rmUdttngsstoffe  wirke  dabei  gUuätig,  könne  aber  nicht  den  Schlaf  Teror- 
saebeo,  weil  et  tneb  willkflrliob  eiuehlifenie  Ifemeben  gebe. 

Wie  wenig  dlceer  ESnwand  zutrifft,  liegt  auf  der  Hand.  Gerade  die  will- 
kürliche Abscbliessung  gegen  äussere  Rei/c  ermöglicht  auch  ohne  Concentratioo 
der  Autmerksamkeit  auf  einen  reellen  oder  imaginären  Fixationspunkt  den  im 
tbätigen  Körper  angesammelten  Ermlldungsstoflfen  sieh  des  zum  Wachsein  erforder- 
licben  Saneretoffe  im  Blute  im  Oehim  ni  bernftcbtigen.  üeberhmapt  iet  die  Bbowh- 
8£QQARD*scbe  Anriebt  von  der  Ursache  des  .Schlafes  unklar.  Er  hält  allerlei 
Bewusstseinsstörunpren,  z.  B.  bei  Epilepsie,  nach  traumatischer  oder  anderer  peri- 
jilierer  Hcizunj;  für  analog  dem  Bewusstseinsverlust  im  Schlaf  und  giebt  nicht  an, 
wie  denn  nach  ihm  die  willkürlich  einschlafenden  Menschen  jene  peripheren  Reiae 
an  Stand«  bringen  aollen. 

Uebrigens  ht  ncbon  längst  (von  Lkndeb,  1871)  die  Ermtldung,  dae 
BObmerzhafte  Ziehen  in  den  Gliedern,  das  krampfliafte  Gähnen  vor  dem  Einschlafen 
als  eine  „Keizwirkung  der  Kohlensäureanhäufun":'''  und  der  Schlaf  selbst  als  „ein 
Erregungszustand  des  Grosshirub'^ ,  welcher  eben  durch  die  aogehaut'ie  Kuhlen- 
alnre  venirBaobt  werde,  anfgefaaat  worden.  Wibrend  dea  Sdilafea  aoU  dann  die 
„ermüdende"  Kohlensäure  aus  dem  Gehirn  und  den  Muskeln  entfernt  werden. 

Diese  sonderbare  Hypothese ,  welche  der  Kohlensäure  eine  zugleich  das 
Groeshiru  erro/ende  und  ermüdende  Wirkun-r  zuschreibt,  übersieht,  daas  (wie 
aebon  Allk^n  und  I'epys  fanden)  während  der  Ruhe  nicht  mehr,  sondern  weniger 
Koblenainre  aosgesebieden  wird,  ala  wibrend  der  Thätigkeit  nnd  daaa  der  Begriff 
yyCrregung  dea  Oroashirns  im  Schlafe*^  ohne  Merkmale  daatebt.  Die  Brragang  iat 
gerade  für  den  wachen  Menschen  charakteristisch. 

Der  Schlaf  ist  auch  auf  die  Erregung  eines  hypothetischen  Seblafcentrums 
zurückgeführt  und  dann  wieder  für  eine  durch  die  bei  Tage  gebildete  Kohleu^ure 
vernraaebte  Nareose  erkürt  worden.  Die  Koblenainrebildang  mttiae  nadi  dem 
Einschlafen  wegen  Ilerabsetanng  der  Oxydationavorgtnge  abnebmen  nnd  so  werde 
ein  Gleichgewicht  zwischen  Produefion  und  Elimination  derselben  im  Schlafe 
annähernd  wieder  herbeifrcfitbrt  Diese  Hypothese  wird  widerlegt  schon  durch  die 
groüse  Verschiedenheit  de«  natürlichen  Schlafes  und  der  Kohlensäurevergiftung. 

Aber  der  ihr  in  Grande  liegende  Oedanke,  daaa  im  Waebaain  dmeb  die 
Arbeit  Stoffweebselproducte  entateben,  welebe  dnreb  ibre  Anliinfang  8ehlnf  heriiei- 
führen,  indem  sie  auf  die  nervösen  Centraiorgane  wirken  und  während  deaaelben 
beseitigt,  zerstört,  ausgeschieden  werden,  ist  ein  durchaus  berechtig^ter. 

AuTUUE  E.  DUKUAM  (ItiBU)  ist  vielleicht  der  Erste ,  welcher  diese  Auf- 
fassung zu  begründen  vvanebte.  Er  meint,  zeitwriae  Untbitigkeit  aal  notb wendig 
for  voUatlndigen  Eraata  dea  in  der  Tbitigkeit  ▼erbranebten  Hateriabi  ttberbanpt, 
und  Untbätigkeit  des  Gebims  im  Besonderen  aei  verbunden  mit  der  Ernibrung 
desselben  und  dem  Ersätze  des  Verbrauchten.  Pa^s  Gehirn  brauche  umsnmehr 
Sauerstoff,  je  thätiger  es  sei  und  es  ströme  demtutsprechend  vielmehr  arterielies 
Blut  in  daiMlbe  im  waoben  Zustande  als  im  Schlafe.  Die  Produete  der  Oxydatiena- 
vorglnge  im  Oebim  mfliaten,  wenn  aie  bla  in  einem  gewiaaen  Omde  bi  den  Oe<- 
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weben  oder  im  Blute  anp^ehäuft  seien,  den  weiteren  Oxydationsprocess  hemmen. 
Wenn  aber  aus  irgend  welchem  Grunde  die  Tendenz  zur  Oxydation  vermindert 
sei,  mUsae  auch  eine  Aeoderung  in  der  Circuiation  eintreten,  nämlich  verminderte 
Znfbbr  aflitiell«  BIntes.  Dub  die  PHKlneto  des  Nerrenstofl^ecluels  sohneller- 
eoMladflD,  als  sie  ansgeaohieden  würden,  sei  wegen  der  Analogie  mit  dem  Mnskel- 
Stoffwechsel  wahrscheinlich.  Da  nun  Oehirnaubfltanz  vom  lebenden  Thiere  nentral 
oder  schwach  alkalisch,  nachdem  die  Atmosphäre  darauf  eingewirkt  habe,  aber 
sauer  reagire,  so  könne  man  annehmen,  dass  die  ersten  Oxydationsproducte  im 
CMiin  SUtreo  seien. 

Odbham  meint  ferner,  dieVerbindening  der  Aosscbeidnng  dieser  Tliitigkeits- 
prodacte,  welche  im  Himgewebe  entstehen ,  bewirke  durch  die  Herabsetsong  der 
weiteren  Verbrennungsvorgänge  Schlaffheit  nnd  Schläfrigkeit.  Er  fflhrte  aber  diese 
Auffassung  nicht  consequent  durch  und  fand  wenig  Zustimmung,  obwohl  auch 
H.  OBSBSnma  (1871)  beillnfif  iaeaerte,  mnn  sei  iMKchtigt  «UHUielimeo,  dass 
im  thitigen  Oebim  eine  Siaernng  eintrete  und  dies  die  Im!  dem  Oiydationsvor* 
gan^'c  im  Gehirn  („der  seine  ErnShrung  oder  seine  Thätigkeit  darstellt")  als 
Enüproducte  auftretenden  Säuren  nicht  in  dem  Maasse  durch  das  Blut  wegge* 
scbafil  werden  könnten,  wie  sie  sich  bilden. 

Auch  Binz  (1874)  meinte,  dass  bei  der  Arbdt  der  Himsellen,  weiebe 
in  Peroeption  nnd  Reprodnetion  bestelle,  Ermfldong  derseibeo,  d.  b.  natflriieber 
Seblaf,  eintreten  müsse,  weil  „wie  bei  Jeder  thierischen  Zelle  vorzugsweise  saure, 
chemisch  lähmende  Stotl wechselproducte"  sich  bildeten,  „welche  die  Arbeit  so 
lange  zum  Theil  oder  ganz  sistiren,  bis  die  LymphgeHlsse  der  Pia  und  das  Blut 
diese  Prodncte  weggeführt  und  ausgeglichen  haben".  Das  Morphin  lähme  in  ähn> 
lieher  Weise  die  Zeltenenbatans  nnd  sei  deshalb  sehlafmaehend. 

Ohne  Kenntniss  dieser  Hypothesen,  welche  den  Einfluss  des  Reizmangels 
nicht  beachfpn  und  die  Gehiriicrmtidnnfr  allein  für  den  Eintritt  des  Schlafes  in 
Ant'pruch  nehmen ,  übrigens  damals  nur  gelegentlich  ohne  Begründung  ausge- 
sprochen wurden,  stellte  (1875)  Referent  eine  neue  Theorie  auf,  welche  keine 
Thatsaehe  gegen  sich  bat  nnd  den  an  eine  physiologische  Aetiologie  des  Sehlafes 
zu  «teilenden  Anforderungen  mehr  entspricht  als  andere  Erklärungsrersnche.  Die 
Grundlinien  die->pr  Schlaftheorie  lassen  f^ich  in  folgende  Sätze  fassen : 

Körperliclie  und  geistige  Ermüdung  hat  bei  Herabsetzung  (ier  Intensität 
objectiver  und  subjectiver  Reize  den  natürlichen  Schlaf  zur  natürlichen  Folge, 
d.  h.  die  Letstungafthiglceit  der  Hnslceln  und  die  Brregbariceit  des  Protoplasmas 
in  den  centralen  Endapparaten  der  sensorischen  und  motorischen  Nerven  nimmt 
ab  bis  zum  Erlöschen  des  Will»  ns,  der  Wahrnehmunsr  und  des  Denkens.  Zu  ihrer 
Bethätiguug  erfordern  diese  die  Zufuhr  von  Sauen^toff  durch  das  arterielle  Blut, 
denn  nach  Verminderung  der  Blutmenge  oder  nur  des  Blutsauerstoffs  tritt  Unter- 
bicehung  der  normalen  höheren  Hiinftiaetionen  ein.  Zum  Waehsdn,  d.  h.  anr 
Anspannung  der  Aufmerksamkeit,  ist  reichliche  Zufuhr,  somit  reichlicher  Yerbrauoh 
des  Blutsauerstoffs  seitens  des  Gehirns  nothwendig. 

Da  nun  während  des  Schlafes  nicht  nothwendig  w»'niger  arterielles  Blut  in  das 
Gehirn  strömt  und  selbst,  wenn  es  zeitweise  doch  der  Fall  ^ein  sollte,  auch  im 
Schlafe  erhebliche  Mengen  von  Sauerstoff  in  das  Oehim  gelangen,  welche  daselbst 
▼wbraueht  werden,  weil  nimlich  das  Venenblut  des  Kopfes  auch  bei  Schlafenden 
weniger  Sauerstoff  als  das  Arterienblut  enthält,  10  muss  im  Schlafe  der  Sauerstoff 
anders  verwendet  werden,  als  im  Wachsein. 

Während  des  wachen  Zustandes  bildet  das  Gehirn,  das  Rückenmark  und 
die  Gesammtheit  der  thitigen  Muskeln  eine  Menge  ron  Stoffen,  welche  im  Ruhe- 
snstande  nur  in  Spuren  oder  gar  nicht  gebildet  werden  nnd  deren  Anhäufung  die 
Ermfldnng  verursacht.  Daher  beissen  diese  Thätigkeitsproducte  Ermüdungsstoffe 
oder  ponogene  Suhstnnzen.  Die-^elbcn  sind  ohne  Zweifel  zum  Tlieil  bereits 
oxydirt,  zum  Theil  aber  leicht  oxydirbar  und  verbinden  sich  deshalb  da,  wo  üie 
durch  angestrengte  anhaltende  Thätigkeit  rieh  MineU  anhäuften,  leicht  mit  dem 
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d!890ciirten  Sauerstoff  dea  Hämoglobins  der  Blutkörperchen:  im  Muskel  während 
der  Ruhe  desselben ,  im  Gehirn  ebeufallä  wkhrenii  der  Rabe  des^'lben.  Diese 
Oehinnibe  ist  der  phyiiologiiehe  Sehkf.  Derselbe  kosunt  deniBseh  sa  Staad« 
dadareb,  dass  der  Saaerstoff  niebt  mehr  zur  Herbeifttbroag  der  zam  Aufmerkgam- 
sein  nothwendigen  Zer8etznn£r«»[>r<)ce88e  dient,  da  er  von  den  durch  die  Arbeit 
erzeugten  und  argeblluften  Ermüdung.sstoffen  begierig  aufgenommen  wird,  voraus- 
gesetzt, daas  nicht  allzuütarke  Heize  dennoch  die  immer  des  S^aerstotfj  bedürfenden 
ZeraettuBgea  des  waehea  Zastaades  aoeb  eiaige  Zeit  in  Oaag  balteo.  Daaa  bialeii 
Bich  aber  die  Ermttdaagsstoffe  aoeb  mebr  aa  aad  der  Scblaf  tritt  scbliessliob  trota 
starker  Heize  ein. 

Ist  nun  wälirend  des  natürlichen  Solilafes  die  Oxydation  der  RrmUdungs- 
stoffe  genügend  fortgeschritten,  dann  können  nach  und  nach  auch  wieier  schwftcbere 
Reise  jeae  Zertetsungea  bo'beiAbreaf  derea  das  Waebseia  beaOtbigt:  ssaa  erweebt. 
lai  Wacbsein  bftufen  sich  jene  Stoffe  wieder  an,  die  allgeaielae  Erregbarkeit 
nimmt  also  wieder  «b ,  ErmUdimg  tritt  ein  und  Schlaf,  wenn  R^ize  fehlen  So 
wird  die  autTallende  und  doch  nicht  unbedingte  Porio  licitat  des  Scblafea  verständlich. 

Die  ErmUdungggtüfie  sind  jedoch  erst  wenig  bekannt,  die  dei  Gebiros 
fast  gar  aieht,  die  des  Hnskeis  sieherliob  aar  sam  kleinstea  Theil.  Milebslare 
and  wabrsebeinlicb  auch  Kreatio  gebOrea  daza.  Da  sieb  im  LlBBlo'sehea  FleiMb- 
extra't  vittc  solche  Maskelermadungsstoff.*,  und  zwar  ohne  Fett,  Eiweiss  aad 
Leim  vurtiiuien  mfbBen,  so  wäre  es  wünschenswerth,  nach  Abtrennung  der  erregen 
den  lie(<taudtheiie ,  al«o  namentlich  der  Kaliumiiaize ,  die  Übrigen  bezUgliclt  ihrer 
etwmgea  ermOdeadca  eder  sdilafaiaebeadea  Wirkung  experimenteU  so  prtlfeo. 
Eiae  voa  D.  Rahimofp  aaf  Veraalassoag  des  ReAreaten  aasgefllhrte  vorllafige 
Untennebung  nach  dieser  Richtung  lässt  günstige  Resultate  «rirartea.  Die  an 
Thieren  mit  Milchsäure  und  Natriumlactat  vom  R  ferenlen  angestellten  Ver-iiichf» 
sind  (bei  Tauben,  liUbnern,  Katzen  und  Hunden,  weniger  bei  den  sehr  leiäe 
scblafoadea  Kaaiaehea  aad  Heersebweincben)  meistens  zu  Gunsten  der  Aaaabme 
ansgefallea,  dass  jeae  Verbiodaagea  im  obemisob  reiaea  Zoslaade  ia  groesen 
Meagea  Ermüdung,  Scbläfrigkeit  und  Schlaf  hcrbeifuhrea.  Die  an  kranken  und 
gesundf-n  Menschen  angestellten  Versiicbe  widersprechen  sich.  Individuelle  Ver- 
schiedenheiten, zu  kleine  Dosen,  Bevorzugung  Geinte jkranker ,  ungeeignete  ßt?- 
scbaflenheit  der  Präparate  mögen  die  Angaben  Uber  die  ungleiche  Wirkung  erklären. 
Viele  Aersle  erzielten  aber  eatsebiedea  gflastige  Erfolge  aad  saare  Mileh  aad 
Molken,  Milchsäure  in  sehr  süssem  Zuckerwasser  („Scblaflimona  h  '  .  «owif«  sOase 
Milch  in  grösseren  Mengt  ii  können  leicht  bei  Heizman^'cl  ein  starkes  KrmUlung<- 
gefUhl  und  Schläfrigkeit  bewirken.  Die  Hauptsache  bleibt  j.  doch  die  Prüfung  »ier 
flbrigea  von  Joh.  Ranke  zuerst  bezüglich  ihrer  Wirkung  auf  den  Muskel  geprüften 
Ermfldangsstoffe,  der  „Leaeomalae*'  Abhahd  Gautier's  (1886),  aneb  der  „Hara> 
gifte"  Bölchard's,  bezüglich  ihrer  ermfldeaden  (die  Fuuctiousfäbigkeit  herab- 
gt  tzendt  n  Wirkung  auf  das  Ccntralncrven-^ystem.  He^cn  icrs  die  Rückstände  der 
alkoholiöclit-n  und  der  wftstierigfn  (it  liirnextracte  wären  aut  eine  liypiio^ene  Wirkung 
auch  bei  directer  Application  auf  das  Gehirn  trepauirier  Thiere  zu  prUfen. 

Diese  physiologischea  Erwftgnngea  beben  fllr  den  praktischea  Arat  aameat- 
lieh  deshalb  Bc<ki,!iing,  weil  er  bei  der  Hiafigkeit  der  F.'ille  tob  bartalekiger 
Si  li!atlo«i^'keit  .--ehr  leicht  in  VerKuchung  kommt ,  die  zahlreichen  neueren  S-'hlaf- 
niittt  l,  besonders  Chhtralhydrat,  Paraldohyd,  L'rcthan,  Sulfonal  und  Hmmalkali.  n, 
zu  verordnen,  vom  Murphium  zu  schweigen,  wo  eine  durch  einfache  physiologische 
Uittel,  Bimlieh  angestreagte  Hnskelarbeit  (Ana-aasstreekeB,  Oewiefat»>bebea  n.  a.; 
berbeigi-fiihrte  Hrmüdung  viel  aabedeaklieher  aa  empfehlen  wäre. 

1>:.-  diin  li  l  elieranstrengung  des  Gehirns  lierbeigeführte,  in  GrossstäJten 
liäufifre  A^'typiiit'  wird  ohne  Zweifil  durch  streng  vorgeschriebene  und  innegehaltene 
Körperbewegung,  zu  Fuss  gehen  und  active  und  passive  Gymnastik  (diese  auch 
im  Bette)  erfoigreicber  beklmpft  werden,  als  dnreh  kflastliebe  Seblaflaittel ,  weil 
daaa  keine  InloxicationsersebeiaaBgea  mit  mebr  oder  weniger  cbroalsebsB  PolgM 
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eiatratoi  und  diejenigen  Bmllduigntolfe  rieh  reiddieber  bilden  mtlHen,  welche 

bei  flbcrerregter  Gehimthltiglieit  nur  Bpärlich  producirt  werden  IcOonen,  die 
Muakelertnüdungsstoffe.  Diese  müssen  der  obipren  Scblaftbeorie  zufolge,  ab^rf^sehcn 
von  einer  etwaipen  narcotiscben  Wirkung  (Errera),  schon  durch  ihre  Melieren, 
wenn  sie  mit  dem  Blut  in  daa  Gehirn  gelangen,  dieses  au  der  Fortsetzung  seiner 
Thitiglceit  hindm,  dnroh  Entsiehang  dee  Sanentofl^  gende  da,  wo  er  som 
Wachsein  erfordert  wird.  Bekanntlich  ist  der  Schlaf  der  Tags  Aber  im  Freien  mit 
Muskelarbeit  Beschäftigten  im  Allgemeinen  fester,  als  der  am  Schreibtisch  oder 
öoust  überwiegend  geistig  tliiitigen  Menschen ,  eine  abwechselnd  physische  und 
psychische  Arbeit  auch  schon  den  letzteren  deshalb  forderlich ,  weil  während  des 
Oebens,  Tnmcns,  Schwimmens  das  Oehirn  entlastet  nnd  dämm  naebher  wieder  . 
sn  angestrengtor  Tbfltigkeit  geeigneter  gemacht  wird.  Die  Ansicht,  Kopfarbeit 
verlange  längeren  (nicht  tieferen)  Schlaf  als  Muskelarbeit,  kann  deshalb  doob 
richtig  sein  und  eine  häutige  Ursache  der  chronischen  Schlaflosigkeit  ist  ohne 
Zweifel  bei  geistig  anhaltend  und  angestrengt  thätigen  Männern,  die  sich  wenig 
bewegen,  die  freiwillige  Kflnong  der  Naebtmbe  dareb  so  splten  Beginn  and 
sngleieb  sn  frllbe  Unterbreebnng  des  Schlafes,  so  lange  dieser  noeb  normal  war. 
Dann  fehlt  es,  der  vorgetragenen  Theorie  zufolge,  anfangs  an  Zeit,  die  aufge- 
häuften ErmfldungsstoflTe  zu  oxydiren;  nach  und  nach  wird  deshalb  tlbcrhaupt 
deren  Beseitigung  unvollkommen ,  es  tritt  eine  äeibstintoxication  mit  Stofi'wechsei- 
prodneten  ein|  deren  erstes  Symptom  ErbAbnng  der  centralen  Erregbarkdt  wire. 
Das  Protoplasna  in  der  grauen  Sabsfans  der  Grossbimrinde  wird  dsim  nicht  mehr 
normal  emihrt,  normal  emenert  und  normal  ozydirt.  Durch  gänzliche  Enthaltung 
von  geistiger  Arbeit,  längeren  Aufenthalt  in  reiner  Luft .  zumal  auf  Bergen,  und 
gehörige  körperliche  Tbätigkeit  (Schwimmen  und  Bergsteigen)  kann  aber  diese 
Form  der  Agrypnie  oft  vollständig  geheilt  werden. 

Aneh  diese  Tbatsache  steht  im  Anklang  mit  der  Theorie  des  Bcferenten. 
Andere  Arten  von  Schlaflosigkeit  —  bei  Geisteskranken  —  erfordern  dagegen, 
ebenso  wie  gewisse  Fälle  von  Schlafsucht  und  die  Erscheinungen  des  partiellen 
Schlafes  bei  Nachtwandlern  und  Hypnotisirten ,  noch  andere  ErklärungsgrUnde. 
Diese  pathologischen  Erscheinungen  sind  bis  jetzt  viel  Stt  wenig  physiologisch 
erforscht  worden,  als  dais  sich  dne  Aellologie  derselben  schon  begrflnden  liesse. 
Znnichst  fehlt  es  an  hinreichend  sicheren  tbatflichlichen  Feststellungen  bezüglich 
des  nur  selten  vorkommenden,  mehrere  Tage  oder  Wocln  n  anhaltenden  Schlafes, 
der  von  dem  periodischen  Winterschlaf  vieler  Thiere  verschieden  i^t.  Sodann  sind 
genaue  Beobachtungen  Uber  den  Noctambulismus  (das  Schlafwandeln,  Nacht- 
wandeln, den  Somnamballsmus)  Bysterischer  schon  wegen  der  fiesiehnngen  dcsBclben 
snr  kQnstlich  erzeugten  Hysterie,  d.  b.  zum  Hypnotismus,  dringend  wllnsehenswertb. 
Das  meiste  von  dem,  was  (iarflher  in  der  älteren  liiteratur  angegeben  ist,  kann 
nicht  als  zuverlässig  gelt^  n  und  an  neueren ,  ärztlich  überwachten  und  genau 
beobachteten  Füllen  scheint  es  zu  fehlen.  Wahrscheinlich  sind  alle  Nachtwandler 
hysterisch  und  bei  ihnen  die  Bemmnngsnerven  weniger  ausgebildet  als  bei  normal 
Schlafenden,  so  dass  Yorstellnngen  sich  leichter  in  Handlungen  nmsetsen,  als  im 
Kormahmstand. 

Diejenige  subjective  Störung  des  mit  Unbewusstsein  verbundenen  festen 
Schlafes,  welche  Träumen  heisst,  hat  ebenfalls  bis  jetzt  viel  mehr  zu  .Speoulationen 
ohne  empirische  Grundlage,  als  sa  physiologlsdien  Experimenten  Anlass  gegeben, 
obwohl  es  nicht  schwer  ist,  auch  bei  gans  gesunden  Schlifem  beiderlei  Geecblechts 
künstlich  Träume  durch  allerlei  tactile  und  thermische  Hautreize,  Geruchs-,  Ge- 
schmacks-, Scliall-  und  Mchteindrilcke  hervorzurufen.  Es  kann  sogar  nicht  selten 
auf  diesem  Wege  durch  das  Sprechen  im  Schlafe,  ohne  daas  der  oder  die  Schlafende 
erwacht,  dem  Experimentator  sogleich  der  Erfolg  seinsa  Elngriffi  kundgegeben 
werden.  Andentfidls  ist  Wecken  unmittcUmr  nach  denudben  oder  schon  durch 
denselben  erforderlich,  am  zu  erfahren,  welche  YiNrstellangen  der  periphere  Reiz 
vemraacht  hat. 
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Ans  den  wenigen  Versnchen  der  Art,  welche  todi  Befereaten  bis  jeUt 
maagMat  wniden,  sowie  ans  Selbstbeobeehtmigen  ttber  des  Brwaehen  geht  her- 
vor, dasB  es  vor  Allem  die  Deutung  der  sinnlichen  Eindrücke  ist,  welohe  im 
Schlafe  verändert  wird.  Der  Träumende  hält  das  Getrilurate  für  ebenso  wahr,  wie 
der  wache  Mensch  das  Wahrgenommene  und  wie  der  Plypuotisirte  die  soggerirte 
YorstelluDg;  ea  ist  soger  mitunter  die  Sicherheit  des  Furwahrhaltens  geträumter 
Brlebnisse  so  gross,  dass  salbst  nach  dem  Brwaehea  Zweifel  entstebeo,  ob  das 
Oetriomte  nicht  doeh  erlebt  wurde.  Dann  haben  Träume  sehen  dea  (Hiankter 
von  Hallucinationen ;  sie  sind  zum  Thcil  physiologische  Ilallucinationen,  so  lange 
sie  dauern,  uncorrigirbar ;  nach  dem  Erlöschen  derselben  im  wachen  Zustande 
werden  sie  aber  normalerweise  als  überwundene  Wahnvorstellungen  immer  corrigirt. 
Maoehe  sehr  hliifig  wiederkehrende  Trivme  lassen  sieh  mit  einiger  Walvsehein' 
lichkeit  auf  innere  Erregungen  von  geringer  Intensitftt  bei  gflnzlichem  Mangel 
objectiver  Reize  zurflckführen ,  so  z.  B  das  Fliegen  auf  das  Muskelgefühl  beim 
Aus-  und  Einathmen.  Solche  Traum  Vorstellungen  sind  wahrscheinlich  nur  nach 
Abnahme  der  Tiefe  des  Schlafes,  weuu  die  centrale  Erregbarkeit  schon  wieder 
laganommen  bat  —  dnreh  Verminderang  der  Brmfldungsstoflb  —  möglich,  wegen 
der  geringen  Stirke  der  sie  auslösenden,  sonst  unmerklioheo  Nerven erregnngea. 

Ausser  den  sämmtliche  Sinnef»^ebiete  betreffenden  Traamvorstellungen  — 
auch  Geniels-  und  Gesohmacksträume  Hirui  oft  beobachtet  worden  —  kommen  im 
Schlafe  eigenthUmliche  Bewegungen  vor,  welche  zum  Theii  erblich  und  zwecklos, 
snm  Theile  snfillig  und  sogar  nnsweekmlssig  shid,  wie  in  dem  Falle,  wo  das 
fest  schlafende  Kind  plötzlich  mit  der  Hand  gegen  das  eigene  Aoge  fiUirt  und 
dabei  das  Lid  mit  dem  Finger  hinaufächiebt. 

Die  aligemeiu  angenommene  Ansicht,  dass  keine  willkürlich»'  Bewegung 
im  traumlosen,  natürlichen  Schlafe  ausgeführt  werden  könne,  weil  die  motorischen 
Gentrea  fester  seblafen  als  die  sensorisdien ,  ▼eranlaiste  den  Rdbreateo  sa  Ver> 
sadiai,  den  Seblnekaet,  dessen  erster  Theil  stets  wiilkarlich  ist,  daraafhin  tn 
prüfen.  Wenn  man  vor  dem  Einschlafen  ein  Stückehen  Papier  nnf  die  Zunge 
legt  und  bis  zum  Einschlafen  an  nichts  anderes  als  dieses  Papier  denkt ,  »ich 
besonders  vergegenwärtigend,  dass  ea  da  ist,  wo  es  hingelegt  wurde,  so  wird  man 
doeh  jedesmal  naeh  dem  Erwaeheo  es  sieht  mehr  im  Monde  finden.  Et  ist  im 
Sdilafe  verseblndct  worden.  Somit  findet  der  erste  Aet  des  Sehlnekens  hier  aoeh 
ohne  den  bewussten  Willen  statt,  wie  beim  Fötus  das  Verschlucken  des  Frucht- 
wassers. Man  muss  daraus  nchliessen,  dass  im  normalen  Schlafe,  wobei  die  moto- 
rischen Ceutren  normal  schwer  ansprechen,  gerade  so  wie  beim  Nachtwandeln, 
wo  dia  BemmiiBg  fertflll^  wie  bei  HTSlerisehen,  Bewegungen,  die  sonst  nur  wiU- 
kflrlieh  aosgefnhrt  worden,  ohne  Betheilignng  des  Willens  so  ao  Stande  kommen, 
als  wenn  sie  witlkttrlioh  wären.  Die  Psychologie  des  Schlafes  ist  jedoch  noch  zu 
wenig  empirisch  untersnebt,  als  dass  es  statthaft  wäre,  an  dieser  Stelle  niher 
darauf  einzugehen. 

Es  giebt  in  Besng  auf  den  natflrlicben  Schlaf  nooh  mehrere  payeholo^seh 
nnd  physiologiseh  nicht  befriedigend  erforsehte  Thatssehen  von  alltigliehem  Vor- 
kommen, welche  dem  Ante  wichtig  werden  kömMn,  so  die  bei  vielen  Mensohen  — 
wie  auch  Ilatistliieren  —  hJtufige  Neigung  zum  Einschlafen  nach  reichlicher 
Nahrungsaufnahme.  Denkbar  ist  es,  dass  die  zum  Schlummer  der  Siesta  führende 
Unlust  gdstige  Arbeit  zu  verrichten  oder  körperliche  Bewegungen  auszuführen, 
obwohl  eine  hoehgradige  Ennfldnng  nicht  vorhanden  ist,  anf  einer  Kesorption  von 
Verdauungsproducten  beruht,  wetchOi  wie  die  ErmOdungsstofTe  selbst,  die  Gehirn- 
thätigkeit  herabsetzen  oiler  hemmen  und  in  Verhindiing  mit  der  während  der  Ver- 
dauung reiclilicht Ten  ßiutzufuhr  zu  den  Baucheingeweiden,  dem  Bewegungsapparat 
wie  dem  Gehirn  gesteigerte  Leistungen  erschweren.  Ist  doch  in  dem  Fleisch  nnd 
anderen  Nahmngsmitteln  (in  der  Milch,  in  den  Biem  n.  v.  a.)  so  vieles  enthalt», 
was  in  dem  diese  Nahrungsmittel  verdauenden  Körper  s<  Ibst  gebildet  wird,  dsSS 
maa  die  Hypothese  nicht  gans  abweisen  kann.   Die  Mehrsahl  der  Verdaanngs- 


Digitized  by  Google 


80HLAP. 


637 


prodacte  de«  Albumins  ist  noch  unbekannt ,  Milchsäure  wird  aus  Kohlenhydraten 
im  Darme  reichlich  gebildet  und  Säuglinge,  die  nur  von  Milch  leben,  schlafen 
am  mtMvn. 

EiD6  jede  «fsMlne  FvootUm  berttekiielitigeode  Symptomatologie  des  nttflr- 
lichen  Schlafes  Uaat  sich  zur  Zeit  w6g«D  Mangels  ao  ExperimentalnntemielHiiigeD 

niebt  in  befriedigender  Weise  danteilen.  Die  im  Folgenden  zuj^ammengestellten 
Literaturangaben  betreffen  auf  die  Theorie  des  Schlafes  sich  beziehende  und  rein 
physiologische  Arbeiten. 

Literatnr:  J.  de  Bary  empfiehlt  das  milchsaare  Katriam  als  ein  bei  Kindern 

sehr  prompt  wirkendes  Schlafmitt*«!  angelegentlich,  beohachtete  niemals  Störungen  der  Ver- 
daaoQg  dabei.  (Erster  Bericht  äber  das  Clementinen-MiUlcben-Spttal  za  Frankfurt  a.  Ii.  1877 ;  ans 
4«n  Jahresbwr.  Uber  die  ▼«rwaltaBg  des  Hediefnalwwens ,  d«r  KnnkManstaltMi  v.  a.  w.  der 

Sta  !t  Frankfurt.  Jahrg.  1876.  pag.  10  )  -  A  Auerbach,  Zar  Schlaf  und  Beruhigung  er- 
aeagendea  Wirkong  der  Milchsaare  und  des  müchsaaren  Patrons.  (Deatsflhe  Zeitachr.  f.  prakt. 
M«d.  1877,  Kr.  47.)  Bxp«rim«iiHrt»  aar  an  OelitaakraakaB,  sprieht  aieh  g*ag«B  die  hjrpnotisehe 

Wirknn;:  ans  (16  Stn.).  —  N.  J  em  s  a  I  i  m  s  k  y  .  T'clipr  dif  hypnotische  Wirkung  der  Mildl- 
säure  und  de.s  milch^aaren  Natrons  (Wiener  med.  I'ressB.  18.  Juni  187^,  Sp.  869.)  In  22  FällMl 
von  Schlaflosigkeit  sehr  günstige  (hjrpnotische)  Wirkung.  —  E.Mendel,  Die  MilchsAtirs  als 
Schlafmittel.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  17  i  Mfndol  empfiehlt  Milchsäure  r.nr 
Beruhigung  von  Geisteskranken,  hatte  aber  nicht  in  allen  Fallen  Erfolg  damit.  Er  beobachtete 
keine  VerdantngBatdnuigen.  —  K  rafft -Ebing  (Lehrb.  der  Ajchiatrie.  1879,  I,  pag.  270) 
beobachtete  von  Natrinnacetat  bei  Schlaflosigkeit  keine  oennenswertben  Erfolge.  —  L  o  t  h. 
Hey  er,  Znr  schlaffflachenden  Wirkung  des  Natr.  tertic.(Virchow'8  Archiv.  1«76,  pag.  1^0— U?.5.) 
Bs  ist  auffallend,  daas  diese  kleine,  aber  wichtige  Arbeit  oft  al»  der  Theorie  ungun.stig  citirt 
'wird,  während  sie  in  Wahrheit  sehr  an  Ganaten  derselben  ipricht.  Man  muas  nur  bedenken, 
daas  nicht  jeder  Kranke  das  Mittel  vertiigt.  Abelea  (S.  Strieker'a  Vöries.  Aber  allgem. 
aad  experim.  Pathol.  Wien  Abth..  pag.  ")5*i)  suh  nach  Milch.saurt-lnjtTtionen  Iliinde 

aar  träge  werden.  —  C.  Laufenaner,  Die  Milchsäure  als  Schlafmittel.  (Fester  med.-chir. 
Prssae.  Pest.  90-  Juli  1876.  pag.  5V6 — 530.)  Asasssnt  günstige  Wirknngen,  aneh  aamentlleh 
bei  Geisteskranken.  —  Moeller,  Emmen  d'iine  nOUVtVe  tfiA>n'e  du  »omnteil  phijxiologique. 
Lonvain  1877.  (Journ.  des  scienc.  m6d.  de  Louvain.)  Nar  Bedenken  gegen  die  Theorie  des  Ref., 
welche  nicht  erbeblich,  auch  nicht  stichhaltig  sind.  —  E.  D.  Holzapfel,  Die  ConaeqnmsSB 
der  Srhiaftheorie  Prof.  Frcyer's.  Wiener  med  Preise.  29.  Oct.  l*^?'!.  paj:.  14' i9  IUI)  Ebenso.  — 
J.  Waazak,  Mleczmi  xody  (Xtitriutn  lartirion  t  J-iho  hk  na.-tniu/.  Z  Kliniki  likar-tkiej  Prof, 
Dra  Korcsyhskiego  w  Krakowie.  Rok  1876.  l'i  •  Arli>'it  handelt  von  der  hypnotischen  Wirkung 
des  milchsauren  Natriums.  Franz  Fischer,  Zur  Frage  der  hypn<»ti«ciien  Wirkung  der 
Milchsäure.  (Zeitschr.  f.  Psych.  XXXIII,  8  Stn.)  Milchsaures  Natrium  als  Clysma  hat  kein« 
beruhigende  Wirkung.  Nach  innTlicln  r  Anwendung  der  Milchsäure  wurden  „wenn  geringe, 
SO  doch  positive  Resoltate  erxielt",  welche  aber  nicht  weiter  nitgetheilt  worden  sind.  — • 
W.  T.  Böttie  her,  Zur  hypaotf  sehen  Wlrknnr  des  lf9tr.  Ifniie.  (Berliner  kltn.  Wosisasdtr. 

1877,  Nr.  37.  7  Stn.)  Theils  pdsitive.  thfils  zweifelhafte,  theils  ii«'fr;ili\ Hi  >iiltate;  21  pMltiTO 
Falle.  —  F.  Wäthrich,  Ueber  die  Principien  der  Irrenbebandlang.  (inaug.-Diss.  Jena  1879>) 
An  einem  SjUtrigen,  an  CkorM  minor  leidenden  Midchen  2  Versnehe  mit  Milchsäure.  Beim 

ersten  Schlaf.  li*i;iu  zweiten  Müdigkeit.  Weber,  /.iir  Wirknnirsweise  de-;  Xutr.  Inrfic. 
Beobachtete  eine  ermüdende  und  einschläfernde  Wirkung,  bei  12  Geisteskranken  nur  vereinzelt 
Abspaanaag.  (Osotrslbl.  für  die  med.  Wisssnsch.  1877,  pag.  960.)  —  W.  Sander,  Ebenda. 
Bei  Geisteskranken  keine  hypnotLsche  Wirkung.  —  Wächter  (Deutscher  Bienenfrennd.  1876, 
Kr.  2,  9;  1877.2,7,  Nr.  15,  pag.  237),  Hypnoli.sche  Wirkung  des  milchsauren  Natriums  auf 
Biaaen.  —  Kr  1er,  Zur  schlafmachenden  Wirkung  des  \itr.  tactie.  (Centralbl.  fUr  die  nsd. 
"Wissensch.  1876,  pag  658.)  Zieht  aus  seinen  5  Versuchen  luit  nagativem  Erfolsre  zu  weit 
gehende  Schlüsse.  —  J.  Rahimoff,  Physiobig.  Prüfung  dos  Fleischextractes  auf  Enuüdungs- 
ataflto.  (IaMlg.>Diss.  Jena  IHM).)  —  G.  .\chav:il,  Considerucione^i  »obre  el  aueho  e  insomnio 
BueiW9-AireB.  1880.  Inaug.-Diss.  —  G.  Bordoni-Uffrednszi,  La  ßsiologia  del  sonno. 
Torino  1884.  —  Lender.  Zur  Theorie  des  Schlafes.  Dentache  Klinik.  Berlin  1871,  Nr.  4. — 
G.  Koeleii,  De  sumni).  Inaut?.  -  Diss.  Bonn  18-}''.  —  H  e  i  n  r.  Obersteiner,  Zur  Theorie 
des  Schlafes.  Zeitachr.  für  P.sychiatrie.  1871«  XXIX.  —  C.  Binz,  Ürundzüge  der  Arznei- 
adttsllehrs.  1874.  4.  Anfl.,  pag.  3.  —  Arthur  E.  Darham,  The  physioloijij  qf  sleep.  Guy's 
Hosp.  Rep.  1860,  VI.  —  Hinz,  Ozoni.sirte  Luft,  ein  >>  hbifmachendes  »Jas.  Berliner  klin. 
Wodienachr.  188:^,  Nr.  1,  2  und  4.H.  —  Derselbe,  Zur  Wirkungsweise  schlafmachender  Stoffe. 
Archiv  Ar  experin.  Pathol.  and  Pharmakol.  1876,  pafr.  310 — 317.  —  Willemin,  Dt  Vin- 
ftomnie  (phtfstnloi/i'f  du  snininrili.  Arch.  jrener  de  Me  i.  .\pril  1>'77  —  .A  d  n  1  f  S  t  r  ii  ni  ji  e  1 1, 
£eobacbtnugen  über  ausgebreitete  Anästhesien  und  deren  Folgen  für  die  willkurii*  lie  iiewei^ung 
nad  das  Bewosstsein.  (Deatsehss  Archiv  für  klin  Med.  1878,  XXII,  pag.  321-  H61.)  Noth- 
wondigkeit  der  Sinneseindritcke  für  die  Erbaltun::  des  wachen  Znstandes.  —  Job.  Ziel,  Dt 
0tmHO.  Inaug.-Diss.  Erlangen  1818.  Nur  wegen  alterer  Literaturangaben  ei wabnenswerth.  — 
J.  G.  von  Jan,  D«r  ScMaf.  Iaang.>Diss.  Wllnbarg  1836,  146  Stn.  Die  beste  Arbeit  ihrer 
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Zeit  über  den  G«geustaud.  £iiie  zagammen/Assende  und  in  theoretischer  wie  praktischer  Elia- 
sieht  Boeli  brate  leienswerthe  Selirift.  Im  l.  Ahschn.  wird  von  der  Physiologie  and  Pifeho- 

Jogie  des  Schlafes  pehandelt,  im  2.  von  «kr  Pathologie,  Therapie  and  Semiotik  desselben,  im 
3.  von  der  Diätetik  den  t^chlafes.  Reiche  Literataranpaben  von  den  ältesten  Zeiten  bis 
namentUrh  auch  Ober  das  Schlafwandeln,  pag.  85  ßnde)i  Kich  swei  merkwürdit:e  Citate  xam 
Beweise,  dass  die  Einschläfemnt;  durch  Streichen  (eine  Art  Hypnotisiren)  im  Altertbnm  bekannt 
war:  ^Quiä  »i  tgo  illum  tractim  tauyam,  ut  durmiat  'i"'  (Plautns)  und  „Percurrit  agili  corptM 
artt  träelairiie  mmtunfue  doctam  f<])urrjit  omnibus  membris"  (Martial).  Hier  bandelt  es  sich 
aber  «oeli  tun  IfaMage.  —  Robert  Macula h,  Der  Schlaf  in  allen  tfunen  Qeatalten.  Aoe 
dem  Englischen  von  *r.  I.eipzig,  Leop.  Voss.  1835.  234  Stn.  Bin  Tiel  eitirtet  Bneh.  in  dea 
zwar  viele  bearhtenswertho  Gedanken  und  Thatsadien  auffrcspelchert  lind,  aber  die  Begründans 
und  Qoellenangaben  soviel  su  wünschen  übrig,  lauen.  —  W.  Prayer,  Schlaf  durdi 
Emfldnngsstoflto  hervorgemfen.  Yorlinflge  MittibeUmif.  Ceotralbl.  (Ilr  ^e  med.  Wieseuek. 
Is75,  Nr.  .5.'),  Derselbe.  Ufber  die  Ursachen  des  Schlafe.'».  Vortrair  p-halt<>n  in  der 
1.  allgem.  Sitz,  der  Versamml.  Deutscher  Maiurforacher  und  Aerzte  in  Hamburg.  Tageblatt 
derselben.  Hanbarg  I8<6.  —  Derselbe.  Ueber  die  UrjMche  des  ScUafec.  Stuttgart,  Enk«, 
1S"7.  ?,?,  ?tn.  —  Derselbe,  Di'  ht  caune  du  sommeil,  Projrraninie  du  Congrta  interaat. 
des  scienc.  m^d.  5.  Sess.  Geu^ve  1877,  pag  30  u.  31.  — '  ¥.  Bergmann,  Die  AnveadtUIg 
der  Milchsäure  bei  GeisteskrAnkbeltra.  Inang.-Diss.  Jena  1881.  Oft  deutlich  »chlaftnaobeade 
Wirkiincr.  Krine  Verdanunpwstöninffen.  —  W.  Preyer,  Schlafen  nnd  Erwachen  vor  dpr 
Geburl  iu  des  Verf.  Sptc  Physiologie  des  Embryo.  Leipzig  18t5,  pag.  48'^.  —  G.  T.  Scholtr, 
Dt  Homno  pra§  ctteris  humano.  Vratisl.  1842,  Inaag.-Diss.  —  G.  Mangili,  Safft/i» 
razioiii  per  serrire  alla  storia  dei  mammifffi  mggetti  a  periodico  letargo.  Archiv  für 
die  Physiol.  von  Reil  und  Autenrieth.  Halle  18u7  u.  1808,  VIII,  pag.  Ji:7— 448.  Beobachtungen 
nnd  Versuche  an  winlers(hlafendeu  Sängern.  Der  Verf.  meint ,  da.ss  die  Murm«>lthiere  asi 
Uugel  an  srterielkm  Blut  im  Gehirn  im  Sommer  eine  grosse  Geneigtheit  xnm  SchlaC 
im  wiater  zum  W{nten>cblaf  haben  mQraen,  da  sie  im  Gehirn  weit  melir  Venen  im  Yer- 
tialt«!—  nn  diu  Ariirifu  hatten,  als  die  den  Winter  nicht  durchMhIafenden  Saugethier»« 
Dqidi  die  zahlreicheren  and  grösseren  Uiravenen  werde  die  Circulatiou  verzögert  and  so 
liönne,  wenn  KUte  nnd  Fastrn  hinxnkimeB.  der  „gesebwächte  ErregnngBsnstnnd*  leicht  eta« 
treten  und  rih:ill<n  bleiben  Diese  Ansicht  stützt  Mangili  auf  anatomische  ÜOtersuchnngen  der 
Uimgefufese  bei  Murmelthicren.  Sie  ist  vielleicht  zur  Erklärnng  der  seltenen  Falle  von 
anbeltender  Scklafsnoht  nnd  des  individuell  sohr  uni;leichen  ScUafbediirf.iiHse.s  anderer  Thier« 
und  ilfs  Mfrsfhen  verwetfhbar.  —  J.  A.  Saissy,  Hfcherches  »ur  la  phi/n'/nt  df  s  mtitfinux 
tmimmij'  reu  hibrnitins  Paris  et  Lyim  1F(JH.  I'reisgekr.  Schrift.  Deutsch  iu  dem  Arclav  für 
die  Physiol.  (Reil  un  1  Autt  nri<  th  t.  Halle  1-1. .  XII,  pag.  2y;^>  —  3tj'J ;  Forts,  in  d.-ni  Keutsehen 
Archiv  für  die  Physiol.  von  Meckel.  1817,  III.  pag.  131  — 13»).  Eine  für  die  damalige  Zeit 
gründliche  Experimentaluntersuchung.  Der  Verf.  stellte  fest,  dass  den  Murmelthiercn,  Sieben- 
schläfern, Igeln.  Fledermäusen  im  Sommer  eine  t.i.st  fhin«>  hohe  Eisen  warme  wie  dem 
Menschen  ankommt,  da»8  die  genannten  Thier«  nicht  alle  bei  demselben  Kältegrade  erstarzen, 
Igel  und  Flederaana  bei  5'  bis  6"  R.,  die  grosfle  Haselmans  bei  tl*hi»4*,  dass  beim  Kr» 
wachen  aus  dem  Winterschlaf  die  normale  Klir]>^•rwarnu)  erreicht  wird  vom  Murmelthier  in 
8—1»,  v<  ni  Igel  in  5— ti.  von  der  Fledermaus  in  3—4,  von  der  iJaselmaus  in  :^  Stunden, 
dass  xnm  IVeeken  Erwiraiveg  nnnöthig,  leise  StBese,  grosse  Kllte  («ie  aneb  Mangili  fand) 
ausrfichond  ist,  Sai.ssy  rttllte  ferner  ft\st,  duss  r  ."^auor.«totVvL'rbr «uch  jvu'r  Thiere  mit  ihrer 
Temperatur  abnimmt,  sie  auch  ohne  Schaden  ziemlich  lange  in  einer  zum  Verbrennen  und 
Athmra  nntangiicben  LofI  aasbalten  und  liei  dem  Grade  der  Erslarrnng.  wo  die  Respiration 
noch  merklich  ist,  sehr  wenig  SaucrstofT  im  Vergleich  zur  Norm  verbranchon,  da£:»>gen  in  der 
tiefsten  Lethargie  gar  keine  .\thuuibewegunu'en  -  kein  Sauerstotfverbrauch ,  keine  Warme- 
pniductioB  —  stattilnden.  Die  Blutcirculatiun  i.st  uach  Saissy  zu  Anfang  nnd  Ende  des  Winter- 
schlafs äusserst  lanir-iani,  die  peripheren  Capillaren  sind  bei  völliger  Erstarrung  fa^^t  leer,  die 
grösseren  (ielas.si>  nur  halb  voll;  das  Blut  in  ihnen  stockt.  Die  Gflasse  der  Hauchhohle  >tark 
injicirt,  das  Blut  in  ihnen  unbewegt:  im  Herzen,  in  den  .Stammen  der  grns.sen  Arterien  bewegt 
!$ich  aber  das  Blut  bei  der  Systole  hin  und  l  er.  Selbst  im  tiefuten  Schlaf  bleibt  das  Blut 
diissig.  Die  Mu.skelreizbarkeit  fand  Saissy  um  so  geringer,  je  tiefer  der  Scbtäf ;  am  empftad- 
liebsten  erwiesen  sich  elektrische  Reize;  das  Herz  reasrirte  jedoch  ge^en  dieselbfu  wenige 
Magen  und  Darm  gar  nicht.  Die  Ursache  des  Erstarrens  im  Winterschaf  sucht  der  Verf.  in  der 
Kleinheit  der  Lnngen,  welche  bei  snnehmender  Kälte  der  Umgebung  die  Erwirmnog  des 
Blutes  ni(  ht  mehr  in  genögoudtir  Weise  zu  Sfandi-  kommen  lie.s-;en,  zumal  die  Oefx'^sp  in  dsft 
peripheren  Korpertbeilen  sehr  dünn  seien.  Das  Erstarren  der  Finger  beim  Menschen  ist  nmA 
Sftissy  analog  dem  Erstarren  des  gaasen  Körpers  beim  WintersehlifiMr  «nd  die  Kälte  ist  es, 
welche  lien  Er>tarrtin!r«<ehlaf  veranlasset,  nii  ht  et\\  ;i  rpli.  -fulliinL-  d-  r  Hirnirpf;i--*e.  denn  dies« 
fand  Saissy  halb  leer  und  das  Blut  tn  ihuen  war  unbewegt,  auch  nicht  Mangel  an  Nahrung, 
denn  die  Thiere  erstarren  neben  reichlichen  Mengen  ihrer  Lieblingsnahnmg.  -  F.  Tiede- 
mann,  bie  Thynu-ilni-e  wahrend  des  Winl'Tselilaf.js.  Me(k>'l'>  Deutsches  .\rchiv  für  die 
Physiol.  Halle  iind  Berlin  1815.  I.  pajr  ^Sl  — 4*1  Nach.<(hrilf  von  Meckel,  pag.  49i— 4'J'J. 
Die  Thymusdrüse  wächst  während  des  Winterschlafes,  wie  schon  fruhero  Beobachter  angaben. 
Die  Bt'hauptung,  dass  sie  auch  wahrend  des  gewöhnlichen  Schlafes  beim  Menschen  an  Volnmea 
annehme,  ist  noch  nicht  widerlegt.  Doch  wäre  diese  Volumzunahme  eher  als  Folge  denn  als 
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UnaolM  dos  Schlafos,  wie  Meckel  meint,  aozasehen.  Auch  wird  die  YergfSMoraug  der  Thjrmag 
gienide  bei  lIiinBeHUmwii,  Ifsln  «ad  Fledannftnaaii  (tetonsml,  «•  huAh  «ieh  im  bamadere 

drüsige  Organe  (Ja  p  ob  son,  Ebenda.  1817.  II,  pag.  151  — 154).  —  A.  A.  B p  rt  h  o  1 1! ,  Einige 
lieobachtuDgea  über  den  Wiuterschiaf  der  Thiere.  Joh.  MüUer's  Archiv.  1837,  pag.  tii — 6S.  — 
C.  F.  HevtiBger,  CofitmuttaHo  gemiologiea  d*  variis  aomni  vüjiliarumque  conditionibut 
morhosia,  earumque  in  niorborum  et  diaijnosi  et  progttosi  dignitate.  Ei■^eQaol^  lS.f<  i  f  f^aerecke), 
8,  VIII,  Stu  Preisgekr.  Schrift.  —  LeoErrera,  Pourquoi  dormunH  nuua  f  ßulJetia  de 
U  Sociite  d'anthropologie  de  Braxelles.  1887,  V.  Der  Verf.  meint,  ea  komme  bei  der  schlaf» 
mtdieDden  Wirkung  der  fCrmfidangsstoffe ,  sa  denen  auch  Oaatier's  Leacomalae  gehörten, 
weniger  anf  eine  SauerstofTbindung  st-itens  derselben  an,  als  vielmehr  auf  eine  directe  toxische 
oder  narcoti.-^iipndL'  Wirkung  im  centralen  Nervengrau,  etwa  wie  beim  Morphin.  Der  natür- 
liche Schlaf  wäre  demnach  eine  Art  äelbstvergiXtong.  Uebrigens  fehlt  ea  an  Experimenten 
und  Beebachtangfn.  —  J.  Delboeaf,  La  aommail  et  te»  rivaa  eenaidiria  principalement 
dana  lüffe  vnppnrt.^  avec  le-s  th/orie-^  de  hi  rtrtitn'lr  et  de  la  nn'mnire.  hf  principe  df  la 
ßgatim  da  la  force.  Paris  1885 ,  "Ü^'Z  Stn.  Eine  wesentlich  psychologische  und  erkenntniss- 
theoretlsebe  UBtemebvnr.  —  Ludwig  Wllhelin,  Einige  Ontenadrangen  Uber  schlaf- 
machende  Mittel.  Inaup.-Dis*.  Bonn  1876  (p^g.  26  Wirkonp  der  Milchsäure  auf  die  Sub.-^tanz 
der  Hirnrinde).  —  E.  Kaehlmana  nnd  h.  Witlcowski,  lieber  die  Pupillenenge  im  Schlafe. 
Aiebiv flr  Amt.  und  Physiol.  Physiol.  Abth.  1878.  pag.  108—111.  M&>— Ul.  —  Th.  Bampf, 
Untersochuiig'^n  i-.lier  die  Wärmeregulation  in  der  Narcoso  und  im  Schlaf.  Pflfiger's  Archiv 
für  die  gesaranitt  I'hysiol.  Bonn  1884.  XXXIII.  —  E.  Pflüger,  Theorie  des  Schlafes.  Ebenda. 
X.  pag.  478.  —  Falle  von  Schlafsucht.  Centralbl.  für  die  med.  Wiasenach.  18(»3,  4-<2;  18Ö5. 
717;  1872.  185;  1876.  368;  1877  ,  831.  —  J.  Palfrey.  Cktse  of  tuin  lalwur  in  irhick 
uterina  action  eommenced  and  progressed  to  the  aecond  »tage  during  sleep.  Ebenda.  18t)4,  256-  — 
W.  Henko,  Die  SielluDg  der  Angen  beim  Einschlafen  und  Aufwachen.  Ebenda.  767.  —> 
Jl.  V.  Pettenkofer  und  K.  Voii,  Uebw  Kohlenstureaosacheidnng  nnd  Saaerstoffaafilahaie 
wibrend  des  Wacbeu  und  Sksblafens  beim  Menseben.  Ebenda.  186V,  812,  483.  —  J.  W. 
Ogle  und  Gore  Sla^pinp  .iickne.\.<i.  Ebenda.  IST  '),  7  H< ;  1875,  4H3.  An  der  Westküste  Afrikas 
kommt  eine  ySchlatkrankheit'  vor.  Kine  chronische  ächwellang  der  tiefen  cervicalen  Lymph- 
difisen  soll  die  Blnlcnftabr  warn  Oeliirn  beeintrilebtigen.  Naeb  Bxstirpation  der  DrAsen  wird 
die  Krankheit  gehoben.  Andenifalls  trete  nach  —  1  Jahr  der  Tod  ein.  —  D  o  1  b  o  a  u, 
Chloroformuarcose  im  Schlaf.  Ebenda.  1874,  304.  Von  Personen  worden  10  ohne  Unter- 
bracbuBg  des  Schlafes  anästhetiseb  bei  vonJebtiger  GhleriMformirnng.  —  H.  Quincke,  Ueber 
den  Einfiuss  des  Schlafes  auf  die  Uarnabsonderung.  Ebenda.  1877,  8j9.  —  F.  Siemens, 
Zur  Lehre  vom  c])ileptiiichcn  Schlaf  und  vom  Schlaf  überhaupt.  Ebenda.  1879,  573.  — 
G.  B.  Uassey.  Llectricdl  aide  in  tka  treatment  of  inaomnia.  Ebenda  1887,  765.  —  L.  de 
S  ai  n  t  ■  M  a  r  t  i  n  ,  Injluvnce  du  .«ontmeil  natural  ou  prnroqm^  sur  Vartivite  des  foinhiistiona 
respirutuirts.  Ebenda.  1888,  27U.  Die  Kohlensaureau-sscheiJung  und  Sauerstollauiiiahme 
wahrend  de«  Schlafe.s  vermindert.  —  J.  E.  P  u  r  k  i  n  j  e ,  Wachen,  Schlaf,  Traum  unJ  verwandte 
Zustände.  Wagner'sliandwörterb,  der  Physiol.  Braonschweig  1^46,  III.  2.  Abtli.,  pag.412— 43Ü.  — 
E.  K  ohl  sch  btter,  Me-ssungen  der  Festigkeit  des  Schlafes.  Centralbl.  für  die  med.  Wisseoscb. 
1863,  174.  Das  allgemeine  Ergebnis»  der  (acuHtischen)  Wcckver^uchc  ist,  das^  der  Schlaf 
vom  Augenblick  des  Einschlafens  „an  Tiefe  zuerst  sehr  schnell,  dann  langsamer  zunimmt 
bia  zum  Ende  der  ersten  Stunde;  dann  nimmt  die  Tiefe  wieder  ab  und  ist  1'^,  Stunden  nach 
dem  EiD)?chlafcn  nur  etwa  '  .  nach  :;i  Stunden  nur  etwa  '  .  der  grö.ssten  Tiefe:  das  fernere 
Sinken  bis  zum  spontanen  Erwachen  geschieht  dann  sehr  langsam.  —  Ch.  Bouchard,  Sur 
Ua  Variation«  da  la  toxidti  urinoir«  pandant  la  veitta  at  pendant  ta  «ommaü.  Ebenda. 
1886,  477.  —  Die  ■chlafmacbend«  Wirkung  de«  galvaniacliMi  Stremes,  a.  Elektrotherapie, 


Schlaflähmung,     Radialislllimnng,  XVI,  pag.  369. 
SchlafmyOSiS,  s.  Mydriasis  und  Myosis,  XUI,  pag.  615. 

SchlftfSUCht.  SynODyma :  Kndemische  SchlafsQcbt,  Seblafaaehl  der  Neger, 
SomnoUnta,  Slecpi'ng  dropay,  Maladie  du  sommeil,  MalaUia  del  aonno  (NMavan). 

Der  erste  Hinweis  auf  das  liäufi^ere  Vürkommen  einer  den  Nenfern  ao 
der  Westküste  von  Afrika  eigenen  .Schlafkrankbeit  rührt  vuo  WiNTEaBUTTüM  aus 
dem  Aafaoge  dieses  Jahrhunderts  her.  GlabkB  beobachtete  vielfach  Sehlafiitlchtige 
unter  den  Negerstlminen  der  Sierra  Leone,  der  Ooldkaste  nnd  der  Republik 
Liberia.  Die  frnnzösiische  Colonialliteratur  enthält  zahlreiche  fiertebte  über  das 
noch  immer  sehr  rätlhselhafie  Leiden,  die  sich  auf  sein  Vorkommen  an  der  Conp:o 
und  Gabunküüte  (Nicolas,  ÜAUiNKUON,  1)anüaix),  auf  dem  Litorale  von  Baal 
und  Sin  (Cobre),  aber  auch  auf  Schlafsucht  bei  den  naeh  den  Antillen  gebrachten 
und  sonst  in  Sfld>  und  Mittetamerika  angesiedelten  Negern  beziehen  (Nicolas,  Oorbb). 


VI,  pag.  lOÜ. 


W.  Preyer. 
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Der  Gang^  der  Symptome  ist  naeh  den  Mittheilongen  der  älteren 
Literatur  folgender:  Dem  Verfallen  in  Schlaf  gebt  eine  tiefe  Depression  und  ein 
ganz  eigentbamliches  Gefllbl  allgemeiner  Scbwäobe  voraas.  Bdd  nnter  volUtlDdiger 
Appetitloiigkeit,  bald  nnter  den  Erscbeinnngea  dee  Heinhnni{en  entwiekelt  ätk 

eine  immer  stärker  werdende  Unfähigkeit  zu  Bewegungen.  Bei  gleichbleibender 
Hauttempcratnr  tritt  ein  taumelnder  Ganj?  neben  anderen  Coordinati  Ticstörungen 
ein,  jede  Tbeilnabme  an  der  Aussenwelt  gebt  verloren,  die  Sinneswabroebmungen 
werden  träger  percipirt  und  trüben  sieb,  der  Puls  wird  langsamer  und  ein  soporOser 
Seblaf  bemlelitisft  ileh  des  Erkrankten.  Als  letiler  WillensinipnU  ertebeint  die 
Einnahme  einer  vollständi«;  platten  Lege  unt  dem  Erdboden ;  von  da  ab  reagirt 
der  Kranke  auf  stärkste  Heize  kaum  noch  merkbar  und  nimmt  spontan  keinerlei 
Bewefxurifjen  vor.  Verlust  des  Druckainnea  und  Erscheinungen  von  Ataxie  werden 
neuerdings  seitens  der  Beobachter  zugegeben,  während  ältere  Mittheilungen  jede 
Anlstberie  nnd  jedes  Symptom  von  Seiten  der  motoriseben  Bflekennuurksspbire 
leugneten,  nnd  kaum  eine  Schwächung  der  centripetalen  und  eentrifognleo  Leitung 
zufreben  wollten.  Auch  die  zeitweise  beoba(  }it<'1en  Functionsstßrun^en  der  Sphincteren 
sollten  nicht  Lähmungen  sein,  sondern  wurden  .nnders  erklärt.  Delirien  wurden 
geleugnet,  Couvulsionen  und  convulsivisches  Zittern  als  seltene  Ausnahme  erklart. 
Unter  mnebneoder  Verltngsamnng  dee  Pulses  nnd  sebnell  ▼orsebreitender  Abmngemag 
entwickelt  sich  ein  Bild  des  vollständigen  Idiotismus  und  eine  in's  Erdfarbene 
spielende  Verblassung  der  Haut,  bis  endlich  nach  einer  mittleren  Dauer  der  j>clilaf- 
sucht  von  2 — 3  Monaten  der  tödtliche  Ausgang  eintritt.  Nach  einer  Angabe  von 
GOBB  aus  den  Uospitälern  der  Sierra  Leone  und  der  GoldkUste  starben  vun  179 
während  der  Jabre  1846—1850  nnd  1869—1866  beobaebteten  Flllen  niobt 
weniger  als  132. 

Hinsichtlich  des  anatomischen  rbarakters  der  Krankheit  sind  aus  dem 
pathologischanatomiechen  Material,  wiewohl  sich  dasselbe  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten nicht  unbeträchtlich  vermehrt  hat,  Schlüsse  nur  mit  Vorsicht  abzuleitea,  — 
be8<Miden  aneh  deswegen,  weil  die  Obdnetionen  meisteas  nIobt  mit  der  eribrderliebeD 
OrOndliebkeit  angestellt  werden  konnten.  Gdebin  fand  in  23  ihm  anr  Seetion 
gekommenen  Fällen  die  Meningealgefässe ,  wie  die  Hirnsinun  ntark  erweitert  und 
strotzend  peflillt ;  in  3  Fällen  eine  geringe  Vermehrung  der  eine  Trübunij  nicht  auf- 
weisenden CerebruspinalflQssigkeit ;  die  Ilirnventrikel  selten  eine  geringe  Menge 
Serum  entiialtend,  sonst  ebne  Abn^ebungen ;  eimnal  lelebte  serOse  Infiltration  des 
Snbaraebttddealraunies  an  der  Basis  des  Hirns;  niemahi  Spuren  einer  acuten  oder 
cbroniscben  Entsflndnng  der  Meningen,  die  Hirnsubstaoz  stets  von  normaler  Consistenz, 
niemals  eine  Sptir  von  Erweichung  oder  anderweitiger  Krkrankunpf.  auf  der  Durch- 
schnittsfläche selten  zahlreiche  Blutpunkte,  in  einem  Falle  bei  sehr  starker  Hyperämie 
der  Meningen  einen  kleinen  apoplektischen  Herd  (der  Kranke  war  im  apopIeICttsdieD 
Insult  erlegen),  stmmtliebe  übrigen  Organe  vollkommen  normal,  in  einem  Falle 
bydropisobe  Ergflsse  in  seröse  Il.tute  oder  Parenchyme.  CORBB  berichtet  Uber  eine 
Autopsie,  in  welcher  ebenfalls  starke  Hyi)er;lmie  der  Sinus  und  Gefasse.  Ulut- 
reiebthum  der  Hirnsubstanz ,  besonders  im  curticaleu  Tbeite .  die  Consistenz  des 
Hirns  bis  auf  sehr  starke  Hyperämie,  und  Erweichung  des  Corpus  striatmn  nnd 
geringe  Erweiebung  der  Thalami  optici^  normal,  in  den  Ventrikeln  dne  gering« 
Quantität  einer  etwas  getrübten  Flüssigkeit,  bie  und  da  eine  deutliche  Verdickung 
des  Kpendyras ,  die  Bru^t  und  Bauchorgane  vollkommen  normal  naoh^ewie^en 
^^urden.  —  (Ikikfon  i>e  Hki.I-av  faud  in  einem  zur  Seetion  gekommenen  Falle 
ebt-iiluils  Blutreicbtbum  der  Hirnhäute  und  der  Hirnsubstanz,  die  auf  dem  Oorch* 
sebnitte  mit  lablreicben  Blntpllnkteben  besftet  war,  und  Erwdebung  der  Brfleke.  — 
In  einem  von  Gohe  mitgetheilten  Falle  worden  Blutreicbthnm  der  Hirnhäute,  daa 
Hirn  ere^und.  Mutnrni.  in  den  Seitenventrikeln  etwa  G  Gramm  Serum .  die  Brust- 
ort;ano  vollkommen  normal,  im  Pylorustheil  des  Mafrens  mehrere  blutige  Sugillationen, 
ebenso  ein  etwa  1  Meter  langer  1  heil  des  Darmes  dunkel  geröthet,  stark  coutrahirt, 
eine  grossere  Qnantitit  einer  dicken  blutigen  Flüssigkeit  enthaltend,  Leber,  MIU, 
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Nieren  normal  aDgetroffen.  —  Danoaix  fand  in  einem  Falle  die  Gehirnhäute 
injicirt,  im  AracLnoidealraum  eine  seröse ,  flockige  Massen  enthaltende  Flflssipkeit 
in  grösserer  Menge,  an  der  convexen  Fläche  des  Hirns  ein  Exsudat,  die  Gehirn- 
rabttans  Mhr  Mutrekdi,  etwas  wdeb;  in  einem  iweiten  (eehr  nnTollBtlndig  tinter- 
eucbten)  Falle  die  Himtiniu  strotzend  gefüllt,  in  den  Ventrikeln  geringen  Sernm« 
gehalt,  die  Himsubstanz  und  das  Rückenmark  bis  zur  Cervicalanschwellun^  von 
auffallend  fester  Consistenz;  in  einem  dritten  Falle  endlieh  neben  Hyperämie  der 
Hirnhäute,  serösem  Elrgusse  in  den  Arachuoidealraum  und  Yerdiokang  der  an 
einseinen  Stellen  mit  Bxsodnt  bedeelcten  Anelmoiden,  die  gronen  Biroganglien 
(JPon»,  Thalami  optici,  Corpus  callomm)  in  einem  bis  snr  ZertUessnng  vor- 
gesehrittenen  Grade  rother  Erweichung,  Hnist-  und  Bauchorgane  normal,  nur  die 
Leber  (?)  etwas  vergröasert.  —  In  5  Fällen,  über  welche  Clarke  berichtet,  ergab 
die  Kekroskupie  eonstant  starken  Blutreichthum  der  Uirohäute,  zweimal  Trübung 
nnd  Yerdielcnng  derselben,  einmnl  ein  blntig-seritaes  Bisndit  im  ArsdnoidenlvaaB, 
die  Himsobstanx  In  einem  Falle  blutleer,  in  swei  FXllen  stark  hyperimisdi,  in 
zwei  Fällen  in  den  Ventrikeln  einen  geringen  scrOscn  Ergoss,  einmal  blutiges 
Serum,  Corpora  striata  und  Thalavit  optici  in  einem  Falle  erweicht,  die  Rücken- 
markshäute  meist  blutreicii,  in  zwei  Fiilen  in  dem  Cervical-  und  Dorsaitheile  der 
Rttekoimai^Bbölile  einen  reidilieben  Binterguss,  einmal  gleichzeitig  an  den  genannten 
Stellen  ein  Exsudat,  in  8  FÜlen  (10— l^jihrige  Knaben  betreffend)  die  Ober- 
fllcbe  des  Herzens  starlc  fettbewacbsen,  dabei  in  einem  Falle  exeentrische  Hyper» 
trophie  des  Herzens,  die  auch  unabhängig  von  Fettherz  in  einem  zweiten  Falle 
angetroffen  wurde,  fast  immer  Erscheinungen  von  Pleuritis,  zweimal  auch  von 
Pnenmonie,  in  der  grösseren  Zahl  der  FftUe  Blntreiehtbnm  der  Magendarmsohleim- 
hant,  des  Poritonenms  und  der  Oortiealsabetans  der  Nieren. 

An  diese  Befunde  wären  etwa  folgende  Einzelerscheinungen  aus  der 
Symptomatologie  anzuschliissen :  Die  mehr  oder  weniger  bedeutenden  V^erluste  des 
Tastgefühls,  aus  welchem  sich  auch  die  Unsicherheit  der  Bewegung,  besonders  der 
oberen  Extremitäten  erklärt.  Die  zuweilen,  und  zwar  bei  Erhaltung  des  Bewnsst* 
seins  beobaehteten  eonvulsivisdien  Bewegungen,  leidite  eboreaartige  Znoknngen, 
denen  locale  vorübergehende  OoDtraetnren  oder  Lähmungen,  vielfach  auch  Steigerung 
des  (  umas  folgen.  Die  Abmagerung,  welcher  der  Kranke  auf  der  Höbe  der  Krank- 
heit verl^llt,  die  Verlangsamung  des  Pulses. 

Doch  reichen  diese  Anknüpfungen  nicht  aus,  um  eine  vollständige  Parallele 
swiiehen  dem  autoptiseben  BeAmde  und  dem  Oange  der  Krankheitserschdnnngen 
sn  sieben,  noch  weniger  reicht  der  erstere  (wenn  man  zunächst  von  den  Ver- 
giftungs-Theorien absieht)  zu  einer  begründeten  Ansicht  über  die  Krankheitsursache 
aus.  Ziemlich  verlassen  ist  diejenige,  früher  viel  wiederholte  Vermutbung,  welche 
für  das  Entstebeu  der  Schlafsucht  die  Anlässe  in  den  deprimirenden ,  mit  dem 
Selaventhnm  unsertrennlieben  Gemüthssflbcten  snehte.  Sie  kommt  eben  in  Liberia 
uud  auf  Martinique,  wo  von  einem  deprimirenden  Sciaventhum  nicht  wohl  die 
Ri-de  «ein  kann,  auch  vor  und  hat  in  vergangenen  Zeiten,  als  das  Sciaventhum 
aut  der  westlichen  lltmisphäre  in  BlUtlie  stand,  dort  nahezu  gefehlt. 

Als  CoREK  und  GuRE  die  Entdeckung  machten,  dass  bei  den  an  Schlaf* 
saebt  erkrankenden  IndiTidnen,  und  zwar  bereits  vor  dem  Eintreten  sonstigwr 
entscheidender  Symptome,  relativ  bftufig  Sehwellnngen  der  Lymphdrüsen  am  Halse, 
.im  Nacken  und  an  anderen  Körper gegenden  vorkämen,  veranlasste  dieser  Umstand 
eine  neue  Prüfung  der  bis  dahin  gangbaren  pathogenetischen  Anschauungen.  Corke 
sah  sich  beim  Eingehen  auf  diese  Fragen  geuöthigt,  für  einen  Theil  der  zur 
Seetion  gekommenen  Fälle  die  Htfgliehkeit  heransnsieben,  dass  bedeutende  Sehwellnngen 
der  tiefliegenden  Nackendrflsen  einen  Druek  auf  die  zum  Gehirn  führenden  Gefässe, 
damit  Ischämie  des  Gehirns  und  die  Reihe  der  folgenden  Erscheinungen  herbei- 
führen könnten  und  stützte  diese  Hypothese  durch  die  Ansicht  der  Eingebornen, 
welche  jene  Drüsen  fttr  die  Ursache  der  Krankheit  halten  uud  sie  womöglich 
operati?  beseitigen  lassen«  HnaoH  weist  diesen  Theil  der  OOBBB'sehen  Hypotheie 
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wie  auch  des  Letzteren  VermuthuDg,  es  könne  sich  um  Sffopbalose  und  eogeoannte 
Hirotttberkel  handelD,  mit  EDtschiedenbeit  zurück. 

Fraoen  Mfaeinen  der  Krankheit  weniger  unterworfen  tu  «ein  ab  Mtnaer; 
am  meitlen  dlepmirt  enehriaea  junge  Leute  von  13 — 20  Jahren.  Craoien  eind 

ebenso  wie  auf  den  Antillen  soihst  geborene  Xe;r('r  nicbt  vollständig  ausgeschlossen  ; 
jedoch  stellen  die  direct  importirten  unfi  die  ira  Heimatlande  bela^scijen  Angehöri^'cn 
der  oben  bezeichneten  i>täm[De  jedenfalls  das  Haupteontiugent.  —  Während  man 
frlber  neben  den  aUg«neinen  Störungen  des  <>enifltlislebena  and  der  Emlbning 
beioDderB  die  klimatisehen  Verhältaiase  der  betreffendea  Landstriohe  fDr  die  Bat- 
Btebung  verantwortlich  machte,  hat  untfr  den  neueren  Antoreii  besonders  CORRE 
sich  um  die  Formulirungr  der  obenerwähnten,  wie  um  die  Prüfung  der  Verpiftun^s- 
Hypotbese  bemüht.  Chronische  Alkoboliutoxioation  mit  Palmwein  und  Gouron, 
▼erbreeherindie  Vergiftnngen  mit  eigenthllmliehen  Giften,  aowie  eine  epeeifisehe 
Art  der  alimentären  Maisvergiftun;?  sehieaen  ihm  in  eeioer  ersten  Arbeit 
erwähnenswert!)  und  Bümmtlich  besser  zur  Erklirang  geeignet,  al«  die  Znrfleknihmaig 
der  Somiiukuz  auf  larvirte  Malaria  liitection. 

Glaekb  seinerseits  hatte  das  Hauchen  von  Üianba  (indischem  llauf) 
angeaehnldigt,  wohl  obae  sieh  tn  vergegenwlrtigen,  daie  dieaee  Oennsamittel  eines 
der  im  Orient  verbreitetsten  ist,  ohne  jemals  bei  anderen  Raeen  zu  Schlafsucht 
oder  einer  ihr  .Ihnlichen  Krankheit  zu  führen.  Die  Hypothese,  dasa  Maladie  <hi 
aonimeil  auf  ein  Maispift  zurückzuführen  sei,  welches  auch  bei  Hühnern  eine 
ähnlich  verlaufende  Aifection,  die  „HUbnercbolera^'  hervorrufe,  hatte  zu  einer 
Analogisirnng  beider  AiFeetionen  bei  maMben  franadsiseben  Sebriftttellern  g^Uirt. 
Auch  war  die  Sehlafsucht  vielfach  flilschlioh  mit  dem  „N^lavan"  der  Neger 
identificirt  worden.  Anlässlich  dieser  Irrthüraer  ond  besonders  anknüpfend  an  eine 
von  Dkclat  beschriebene  N<  lavanepidemie  nahm  kürzlich  Nicolas  in  der  französischen 
Akademie  Anlass,  den  Nelavau  als  eine  vermöge  der  heftigen  dissemiuirten  Schmerzen, 
der  Hyperialbesie,  der  schreekhaften  Hallocinationen  and  des  Fehlens  der  Somnolena 
gaaa  abweichende  Affeetion  ao  sehildem  und  Corre  daflir  TerantworUieh  an  maehea, 
dass  er  fast  durchgehend  N6lavan  geschildert  habe.  Nur  von  diesem  als  einer  sichtlieh 
parasitären  Krankheit,  gelle  auch  die  Aehnlichkeit  mit  der  (JhoUra  des  pnulfs. 
Während  die  eigentliche  „Hypnose"  mit  beiden  nicht  das  Geringste  gemein  hat. 

Literatur:  Die  älteren,  oft  recht  fragwürdi^n  Nachrichten  finden  aich  snaammeo- 
gfKtt'Ilt  in  II,  pap.  tlH8— 662  der  ersten  Auflage  von  Hirsch's  Handbuch  der  historisch- 
geographischen  Pathologie;  Ergänzoogen  daaa  in  der  zweiten  Anflag«  deaaelbea  Werk««, 
III,  pag.  414— 420.  —  DeiHDicbst:  Gore,  T%9  shfpin-j  tiekness  of  il'etUm  AfrÜM.  Brit. 

med.  Jonm  1^75,  J.m.  -  Torro,  .K. ,  Cnfrihutinn  i)  l','rii,!i  il,  In  mnhnUe  du  ^OWneil 
{hypnoaej.  Gas  med.  de  Paris.  167(>,  Mr.  4t).  —  Derselbe,  Hecherches  sur  la  maladie  du 
Mmm*U,  eontri&utioH  i  Vitudt  dt  la  terofuU  dan»  la  rat«  noir».  Ardiiv  d«  nM.  nav. 
IP'T.  Avril,  M.ii.  —  Ders»'Ibe.  (ontributio  allo  »tudio  della  malaftia  'Ul  son^m  t  l  ifui- gi, 
Progr.  med.  di  Bio  Janeiro.  187V,  Nr.  7—8  —  Die  letzter wiüinten  DisctiAAiuneu  aiehe  in 
Oompt.  raad.  XC.  Nr.  17.  18,  19  (Nicolas,  Oorr«  aad  andere  Eedner).  Wernich. 

Schiammbäder,  s.  Moorbäder,  XllI,  pag.  387. 

Schiangenbad  im  Taunus,  Provinz  Hessen-Nassau,  1  ^^ttln^e  von  der 
Eisenbabnätatiou  Eltville,  ^^13  Meter  hoch  gelegen,  in  einem  nach  ÖUden  otTenen 
Seiteathale  des  Rheins,  von  dichtbewaldeten  tlöbenzUgen  umgeben,  bat  indifferente 
Aloatotbermen  von  28  bis  82-5''  C.  Temperatur,  deren  bembigende  und  restaa 
rirende  Wirkung  durch  das  gtlnstige  Klima  unterstutzt  wird.  Das  Wasser  enthält 
in  lOOo  Theilen  nur  0  33  feste  Bestandtheile.  Die  Einrichtungen  der  drei  Bade- 
bäutier  sind  vortreftiich ,  ebenso  auch  die  Molkenaustalt  recht  gut.  Das  Haupt- 
contingeot  zu  den  Badegästen  stellen  Nenrenleidende  aller  Art,  sohonangsbedOrftige 
Artbritiker  und  Rhenmatiker,  sezsalkranke  Franen,  aneh  Hantleiden.  K. 

Schlail00ngifL  Uater  der  Abtbeilung  der  Ophidii  oder  Sehlangen 
laiehnet  aich  eine  grOaaere  AnaaU  dadnreh  ans,  dass  aie  jederaeita  obevbalb  dea 
Mnadwiakeb  und  snr  Seite  des  Naekena  eine  von  den  Speiebeldrflaen  vensbiedene 
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Drflse,  die  soprenannte  Giftdrüse  besitzen,  deren  Secret  mittelst  eines  Aus- 
führunfrsf^antjes  zu  der  Basis  eines  soßrenannten  Giftzabnes  geleitet  wird,  der 
entweder  an  der  Vordertliche  eine  Furche  tr&gt  oder  einen  innereu  Canal  nm- 
■oUwMt,  welcher  an  der  Spitse  des  Zebnee  mit  eioor  soblittAmiigeB  Oeffkiung 
mflndet.  SehlengengattiUften  dieeer  Art  pflegt  man  aU  Giftschlangen,  Se  r- 
pentcs  venennti  s  T  h  n  n  atop  h  i  d  ii ,  den  übrigen,  nicht  mit  einem  Gift- 
apparate versebt'nt'ii ,  (iie  man  insgemein  als  unschädliche,  Serpentes  tnnorut, 
bezeichnet ,  obitchoa  auch  letztere  durch  ihren  Bisa  unangenehme  Verletsungcn 
herbeifllbren  kdeneo,  gegeDflbertiistellen.  In  der  Tbet  iet  es  der  Oiftapptnit  «nzig 
und  allein,  weleber  einen  charakteristiacben  Unterschied  der  giftigen  und  giftlosen 
Schlangen  begründet.  Da-?  Gift  der  erdteren  wird  ausschliesslich  in  den  Giftdrüsen 
producirt  und  findet  sich  in  keinem  anderen  Körpertlieile.  Die  Giftdrüsen,  unrichtig 
auch  wohl  Tarotidtro  genannt,  liegen  zwischen  Überkiefer  und  Qnadratbein  unter 
md  hinter  dem  Ange  and  finden  tieh  neben  gewObnllehai  SpeidieldrOsen,  die  bd 
den  nngifligen  Sehlingen  in  weit  höherem  Grade  entwickelt  aind.  Nach  A.  B.  Mbteb 
aind  die  Giftdrüsen  Uberall  durch  Rinc'egewebszUge  in  röhrenfcirraige  Abschnitte 
von  grösserem  oder  geringerem  Caliber  getbeilt,  deren  Lumen  durch  VoräprUuge 
der  Wandungen  im  Innern  wieder  durch  einige  Fächer  senkrecht  zur  Axe  der 
BObre  abgegrenit  ist;  bei  einigen  DrOaen  lat  aoeaer  dieeer  AbtbeUnnflr  in  Rtfbren 
Boeh  eine  in  grössere  Lappen  vorhanden.  Das  DrOsenparencbym  (bei  Pelüu  Bern») 
besteht  aus  glashellen,  nebeneinander  liegenden,  hier  nnd  da  gegeneinander  abge- 
platteten, zelligen  Elementen,  in  aeinösen ,  von  Bindegewebe  iimgeljenen  und  von 
Capillaren  reichlich  umspttiteu  Complexen  angeordnet  uud  von  kleinen,  schwach 
eoBtonfirt«!  KOmenif  welche  Moleknlarbewegung  zeigen  und  die  rieh  aaeh  im 
naegepreasten  Secrete  in  gfoaser  Zahl  finden,  erfflilt.  Die  Form  der  GiftdrttseB 
ist  sehr  verschieden,  so  dass  sie  bald  knopfartig  (Vtpera  Echis) ,  bald  platt 
zusammengedrückt  (l'rigonocephalua  crotalli'nus),  bald  cylindrisch 
(2^  aja  Majej  erscheinen.  Sehr  verschieden  ist  auch  die  Grösse  der  Drüse, 
dereB  Aasdebnung  oft  weit  ftber  die  Sebl&fengegend  binanagebt.  80  reieht  die 
ezqoisit  rObreBfBraüg  gebaute  GiftdrflM  tob  Cautua  rhomheatut  Ober  dea 
Nacken  bis  auf  den  Rücken  uud  kommt  an  Lflnge  etwa  dem  sechsten  Theile  des 
Thieres  gleich;  bei  Caüophis  (Ehvps)  intestivalis  und  hivirgatus  liegen  die 
beiden  Drüsen  innerhalb  der  Visceralhöhle  als  langgestreckte,  tief  gelbgefarbte 
Körper  dicht  nebeaeiBander,  aad  «wer  aiebt  wie  bei  Gansaa  direet  nater  der  Haat 
Uber  der  Rippenmnaealatnr,  aondem  nnterbalb  der  Rippen,  ia  der  Baaebbdble, 
vor  dem  Herzen  und  erreichen  die  Länge  von  —  '  2  des  ganzen  Thieres.  Die 
Drüsen  sind  von  quergestreiften  Muskeln  umgel»en,  ebenso  die  Ausfuhrungsgänge. 
Die  Giftzahne  oder,  wie  man  sie  auch  geuauut  hat,  Git'thaken,  weil  Grösse, 
Oeetalt  aad  nmetioB  ▼ob  doiea  der  gewOfaidieheB  Zlhae  abweiebea,  aiad  ia  der 
Regel  etwaa  eicbel»  oder  eebwerlfilrmig  gel)0|reB.  Die  Giftalbne  mit  Tollatindiger 
Röhre  sitzen  je  einer  in  dem  kleinen,  beweglichen  Oberkieferraame.  anfangs  frei, 
bei  vollständiger  Entwicklung  aber  mit  demselben  fest  verwachsend;  unmittelbar 
hinter  ihnen  folgen,  kreuzweise  kleiner  werdend,  jüngere  Giltzähne,  2 — 6  an  der 
Zahl,  die  sogenanatea  ReaerTebakeB,  welehe  tarn  Eriata  der  erston  GifMbae 
aadb  Abnatanag  deraelbea  beetimmt  eiad.  bt  die  Sdilaage  ia  Rabe  oder  b^m  Freaeen, 
ao  sind  die  1—4  Linien  langen  Giftzähne  mit  der  Spitze  nach  hinten  gerichtet, 
in  einer  Scheide  oder  einem  sogenannten  Sacke  verborgen,  der  durch  Erweiterung  des 
Ausführungsganges  an  der  Wurzel  des  Zahnes  und  durch  eine  Duplicatur  des  Zabn- 
flaieebei  oder  der  Lippensobleimbant  gebildet  wird.  Beim  Oeffhen  des  Rachens  richten 
■ieb  die  Zibne  darÄ  daa  VerediiebeB  dee  Quadratbeiaea  dareb  eiaen  Haakei,  der 
von  der  Basis  des  Schädels  entspringt  und  sich  an  dem  hinteren  Theile  des 
Arcus  ptert/goi'deus  befestigt,  derart  auf,  da>;8  die  obere  UefTnung  des  Giftzahnes 
auf  die  Mündung  des  Drüsenausführungsganges  passt.  Ausser  den  Giftzäbnen  finden 
aieb  bei  einzelnen  Landschlangen,  besondere  aber  bei  den  Meer-  und  Seeaoblangen 
(Hydrophidae),  aaeh  aadere  iolide  Zlhae  hiater  deaeelbea  im  Oberkiefer. 
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Das  Verhältuiss  der  Zahl  der  giftigen  8cb langenarten  za  den  ungiftigen 
lässt  sich  nicht  genau  feststellen ,  weil  bezüglich  mancher  tropischer  Schlangen 
die  Giftigkeit  nur  vermuthet  und  in  Wirklichkeit  nicht  erwiesen  ist.  Nur  der 
Nadhireit  dM  Giftappwatet,  der  OiftsHme  wad  4m  Qlftdrtlieii  ttehert  die  ZagdiOriff- 
keit  sa  der  Abtbeilang  der  Venenota.  Betonden  iweifelhaft  ist  die  Stellang  der 
sogenannten  Suspecta  oder  T r u gn a 1 1  e r n  ,  welche  Kurchenzfthne  am  hinteren 
Theilo  des  <  »berkietVr.n  hinter  einer  Reihe  eewfibnlicher  Zähne  besitzen.  Nach 
A.  B.  IdKYEB  scheint  mit  solchen  gefurchten  Z&hnen  mitunter  eine  grössere  Dru&u 
mit  besonderem  AvBfflbmngtgange  im  ZoMmmenbange  in  atelMni  doeh  iat  diene 
bei  Dxpsas  annulata  und  der  javanisoheo  Homalopsis  monüis  eine  SpeiebeldrSan 
and  kt  iiio  Giftdrüse,  üeberhaupt  bat  Meykr  bei  keiner  Schlanfre  mit  Furchenzahnen 
Giftdrüsen  gefunden,  so  das«  er  fjeneigt  ist,  alle  derartif^en  Schlangen  zu  den 
ungiftigen  zu  stellen.  Öchleüel  hat  in  seinem  epochemachenden  Werke:  „Sur 
hl  physioncmM  des  MTperUa"  (18S7)  onter  S68  Arien  nnr  67  giftige  aufgilihrC 
und  wenn  wir  gegenwärtig  940—- 1000  Seblangenarteo  kennen,  so  erreicht  die 
Zahl  der  wirklicbeu  Thanatophidii  wohl  noch  nicht  lOö  authentische  Speeles. 
Dies  VerhältniHS  ist  allerdings  in  verschiedenen  Lftndcni  ein  anderes.  Mit  der 
Zahl  der  Schlangenarten  in  den  Tropen  nimmt  auch  die  der  Giftschlangen  zu. 
Auf  den  Snnda-Inseln  itt  die  Hllfte  aller  Schlangenarten  gidtig,  in  Anatralien  nnd 
anf  Martinique  ist  das  VerlUUtniss  noch  ungünstiger. 

Die  giftigen  Schlangen  gehören  theils  zu  der  Abtheilung  der  Soleiio- 
glypha,  deren  Oberkiefer  aiisHchliesslich  bohle  Giltzähne  trügt,  theils  zu  den- 
jenigen der  Proteroglypha,  deren  Oberkiefer  vorn  vorngefurchte  GiftzAhoe 
trigt  und  binten  sabnloa  oder  mit  aoliden  Hakenalhiien  bewalfoel  ist,  die  anaaerdcm 
noeb  an  den  Gaumen-  und  Flttgelbeinen  sieb  finden. 

T'nter  den  Soleno^lypben  treten  uns  zunächst  die  Crotaliden  «  Ut 
Grub  e  n  n  a  1 1  e r  n  ,  die  sich  durch  eine  zwischen  den  Augen  und  Nasenlöchern 
befindliche ,  mit  kleinen  Schuppen  eiugefasste  Grube  von  den  V  i  p  e  r  i  d  e  n  oder 
Ottern  nntersebeiden,  entgegen.  Ein  Tbeil  der  Crotaliden  iat  doreb  die  Anweaen- 
beit  einer  Aniabl  plattgedrückter,  miteinaader  articuHrender  Homringe  am  Ende 
d» Schwanzes  ausgezeichnet,  deren  Bewegung  beim  Heben  des  letzteren  ein  eigen- 
thümliehes  klapperndes  Geräusch  verursacht,  das  den  'riiicren  den  Namen  Klapper- 
schlangen verschatlt  hat.  Die  Gattung  der  echten  Klapperschlange,  Crotelaa 
(Cteodisona  a.  üroerotalus)  gebdrt  aoanoblieialieb  der  neuen  Welt  an  «nd  ihre 
beiden  Hanptarten,  OrouUtu  duritau»  Daud.  nnd  Crotnlus  hom'Jiut  Daud.^ 
welche  beide  eine  Länfre  von  T 5  Metern  erreichen,  werden  dnrch  die  Landenge 
von  Panama  scharf  von  einander  genehieden.  Die  erste  lebt  ausschliesslich  in  Nord- 
amerika, wo  sie  nördlich  bis  zum  45.  Grade  vorzukommen  scheint  und  von  Unter- 
oanada  dnrcb  die  Binnenlinder  der  Union  bin  Carolina,  Florida,  CalUbniieii, 
Mexico  verbreitet  iat;  die  aweite,  die  sogenannte  Caseavela  der  Brasilianer,  ist  auf 
Südamerika  fOuyana,  Surinam,  Brasilien,  Peru,  Paraguay,  Chile}  und  nuf  die 
benachbarten  Inseln  ''Antillen)  beschränkt.  Ihnen  reiben  sich  eine  jrr<t-i5ere ,  bis 
2  Meter  lange  Art  im  südlichen  Nordamerika,  Crotalu^i  adamanteus  und 
eine  kleine,  1 — 1*  4  Meter  lange,  Oraudm  mäiariiu  (Crotalophoma  Sebl.),  welebe 
namentlieb  in  Florida  vorkommt  nnd  dort  den  Namen  Maaaagua  führt,  an.  Die 
Gattung  Larbesis,  bei  welcher  sich  am  Schwänzende  statt  der  Klappern  nur 
,  noch  dornige  Schuppenreiben  finden,  bildet  gewissermassen  den  Febergang  zu  den 
Grubenottern  ohne  jeden  Scbwanzanhang.  Sic  wird  durch  LachesU  rhombeata 
Pr,  Neuvned  (Orotalua  rmUu»  L.,  Tnyonocephalut  crotalu*  9.  Laehn%$) ,  dem 
Snruknkn  oder  dem  Busch  meiater  der  boIlindiBoben  Colonisten  in  Surinam, 
auch  hl  ijrnmlc  vijitrp  des  hoif  genannt,  einer  in  den  Wäldern  der  brasilianischen 
Küstengegend  vorkommenden,  sehr  gefUrchteten  Schlange  von  P  . — 2», 4  Meter 
Länge  und  mit  2 — '6  Cm.  langen  Giltzähnen  repräsentirt.  Wie  die  meisten  übrigen 
GmbenkOpfe,  welebe  Ofpcl  in  der  Qattnng  Trigonoeepbaina  (so  genant 
wegen  ibrea  dreieokigea  Kopfea)  TereinigtOt  g^bdft  nie  der  beiiaeii  Zoae  tob 
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Amerika  «n.  Ein  seUr  beschrinktcs  Gebiet  bctitet  die  ebttiftlls  gegen  2  Meter 

lange  Ltnzenschlanp'o  Trtgonocephd  l  us  s.  Bothrops  lanceo  latus, 
Fßr  de  lance,  die  auf  den  Inseln  Martinique  und  St.  Lucie  der  Schrecken  der 
Arbeiter  ant  den  Zuckerplantagen  ist.  In  Brasilien  ist  Bothrop»  ».Trigono- 
cBpkalu»  airoxf  die  Labarisehlnnge,  Labaria  oder  Sororaima, 
neben  BothropaJararaca,  der  Jararaea ,  die  gewöhnlichste  Giftieblange. 
Auch  die  Südstaaten  der  nordamerikanisehen  Union  besitzen  Schlanoren  aus  der 
Abtheilung  der  Trigouucephalen.  .So  kommt  in  Louisiana  und  Nordcarulina  T r.  a. 
Änciatrodon  p  ißcivorua ,  sogenannte  Moeasain  d'eau,  die  einzige 
Wasaersehlange  ans  dieeem  Oeeebleehte  vor.  Einselae  Trigonoeepbalen  finden  sieb 
auch  in  der  alten  Welt«  s.  B.  Hypnale  nepa  in  Ceylon,  Trimereaurus 
V  i' r  f  fj  i  s  (Co/i/it'aa  viridis),  die  Papageischlange  in  Ostinclien  und 
die  sehr  gefürchtete  E r d s c b  1  a n g e  von  Java,  Galloselas  ma  r  ho  do- 
st oma,  die  dureb  einen  Homstacbel  in  der  Sobwanupitze  ansgezeichnete  Gattaug 
Halys  n.  a.  m. 

Die  Abtheilung  der  Viperina,  durch  breiten,  stark  abgesetzten,  beschuppten 
Kopf  ohne  Gruben  und  eine  verticale  Pui)ille  cbarakterisirt .  liefert  die  einzigen 
europäischen  Giftschlangen,  unter  denen  die  Kreuzotter,  Felias  berus  Merrem 
( Vipera  torva  Lenz,  V,  berua  Daud.J ,  den  grössten  Verbreitungsbezirk  besitzt, 
indem  mo  im  gansen  mittleren  Enropaf  aneh  in  Sehweden,  Rossland  und  England, 
endlich  durch  die  Alpen  begrenzt,  wo  sie  (in  der  Schweis)  bis  su  einer  Seehöhe 
von  2000  Meter  ar{;etroffen  wird,  in  Asien  bis  zum  Baikalsee  sich  findet  und  fflr 
l)eut8chland  unter  allen  Giftschlangen  die  grösste  Bedeutung  besitzt.  Sie  hat  am 
Kopfe  drei  von  kleinen  Schuppen  umgebene  Schilder,  einen  grossen,  V-förmigen, 
•ebwarfen  Fleck  avf  dem  Hinterkopfe  vnd  eine  doppelte  Beibe  sehwaner  Flecke, 
die  in  der  Mitte  bisweilen  ziekzackfTtrmtg  ineinander  tlbergehen,  anf  dem  Rücken; 
die  Nasenlöcher  stehen  seitlich.  Die  Männchen  sind  von  grauer,  die  Weibchen 
von  bräunlicher  Farbe ;  doch  wechselt  das  Colorit  sehr,  was  zur  Aufstellung  ver- 
schiedener Varietäten  als  besondere  Speeles,  z.  B.  Vipera  cheraea  L.,  die 
sogenannte  Knpfersehlange,  ein  noch  nicht  anegewaeheenes,  rdthlichbrannea  Weibehen, 
nnd  Vipera  prester  L.,  die  Hö  1  len natter,  eine  scbwlrzliob  gefftriite, 
vermatblich  pathologische  V'arietät,  geführt  hat. 

Die  Kreuzotter  wird  höchstens  75 — 80  Cm.  lang  und  steht  in  ihrer 
OrOese  der  bis  1  Meter  langen ,  südeuropäiscben  Viper,  Vipera  Redii »,  V.  aapia 
Merrem,  nach,  weleke  daieh  die  etwas  anfgeworfene  Scbnaue  and  dorch  die  vier 
Reihen  schwarzer  grosser  Flecken  auf  dem  Rücken,  dnreh  welche  kein  Zickzack- 
band gebildet  wird,  charakterisirt  wird.  Sie  findet  sich  von  der  südlichen  Schweiz 
an  durch  ganz  Europa ,  am  häutigsten  in  Italien  ,  Spanien  und  Frankreich ,  hier 
in  einzelnen  Departements,  z.  B.  der  Vendee,  mit  der  Kreuzotter  zusammen,  die 
in  Tonne  sogar  prlvalirt.  In  Dentsehlaad  ist  sie  nur  in  der  Gegend  von  Meti 
und  vereinzelt  in  Baden  anzutreffen.  Die  Farbe  ist  braun,  zeigt  aber  ebenfalls 
verschiedene  Nuancen,  die  auch  hier  zur  Anfstellnn?  verschiedener  Speeles  geführt 
haben ,  wohin  z.  B.  die  oben  am  Aetna  lebende  Vipera  Hugii  Schinz  gehört. 
Eine  dritte,  Europa  angehörige  Otter  ist  die  in  Steiermark,  Ungarn,  Dalmatien 
und  Orieehenland  vorkommende  Sandviper,  Vipera  ammod^fiee  Dentd  (V,  ülyrica 
Law.) ,  von  der  GrOase  der  Kreuzotter  und  dieser  in  ihrer  Zeichnung  ftbnlicb, 
aber  leicht  an  der  weichen,  hornartigen  Verlängerung  über  der  Schuauzonspitze 
kenntlich.  Sie  scheint  auch  in  SUdbayern  vorzukommen.  Eine  Keihe  anderer 
Viperinen  lebt  in  Nordafrika,  darunter  Cerastes  aegyptiacus  s.  carnutua  Wagl., 
von  der  Llnge  der  Sandviper,  durch  eine  spitze,  bahnenspomiholiebe  Hervorragung 
über  jedem  Augenlide  ausgezeichnet ,  die  in  Egypten  und  Arabien  vorkommt. 
Aebnlich  ist  die  am  Cap  lebende  Helinbu.*chviper ,  Crrasfrs  lophophrys, 
die  tlber  jedem  Auge  ein  Büschel  kleiner  llorntäden  triiirt.  Mehrere  Viperinen  in 
AHrika  übertreffen  die  europäischen  Vipern  sehr  erheblich  an  Giösae  und  Umfang. 
So  beschrieb  Schlegel  als  Vipera  rhinoeeros,  V,  nasieorni»  und 
Basl-SisfaMII«  d«  gM.  Hdlknada  XYII.  t  Aufl.  35 
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V.  cht  oroe  ch  X  n  bierhergehfinpe  Schlangen  von  Armadlcke  und  1'7  Meter  Län^. 
VoD  Interesse  ist  die  sogenannte  Puffotter,  ClotUo  arieians  Gr.,  im  sUd- 
wettUoben  Afriks,  welche  ihren  Namen  dem  heftigen  Anpralle  ihres  Körpers  beim 
Beinen  verdankt  Aneh  Oitindiea  besitit  giftige  Viperinen,  die  meistens  den 
Oattnagen  Ghersopbii,  Daboia  nnd  Eohis  angehören,  von  denen  Daboia 
Su9»slfi  und  Echts  cartnntn  die  bekanntesten  Arten  sind. 

Die  Abtbeilung  der  Proteroglypben  zerfallt  in  die  Familie  der  Hydro- 
pbiden  nnd  Elapiden.  Die  ersteren ,  weiche  von  Ihrem  Aufentlialtsorte  aneh 
die  Namen  Hydrina  nnd  Meer-  oder  Seeaohlangen  fllhren,  finden  sieh  beeonders  im 
Indischen  and  Stillen  Oeeaa,  von  wo  sie  aber  auch  in  die  Strandseen  und  in  die 
Flussmflndunpen  eindrinpren.  An  dem  mit  Schildern  versehenen  Kopfe  finden  sieh 
mit  einer  Klappe  verücliliessbare ,  bocbiiegende  Nasenlöcher  und  der  mit  kleinen 
Schuppen  bedeckte  Körper  endet  in  einem  stark  sasammengedrQckten ,  vertiealen 
Rnderediwanae.  Hierher  gehdren  die  Oattangen  Pelamya  (dahin  P.  hicolor 
Sehn.,  die  ohtm  tohwarze,  unten  gelbe,  etwa  1  Meter  lan^e,  ^remeinste  Seeschlange 
von  Madagascar  bis  in  den  riolf  von  Panama) ,  Ilydrophis ,  Hydrus ,  Liopala, 
Aepysurus,  Diptera,  Enhydriua,  Platyurus  (dahin  P.  coluhrinus  s.  fasciatus,  die 
geringelte  Ruderschlange  von  Java).  Man  kennt  mehr  als  60  Arten  aus  dleier 
Abtbeilnng. 

Die  Elapiden  oder  Conocereinen  liaben  ebenfalls  einen  mit  Schildern 
bedeckten  Kopf,  aber  einen  runden  Schwanz  nnd  runde  Pupillen.  Sie  leben 
sämmtlich  in  den  Tropen,  und  zwar  sowohl  in  der  alten,  als  in  der  neuen  W'^elt 
nnd  gehören  zum  Tbeii  zu  den  schönsten  Schlangen,  die  wir  besitsen.  Die  Oattnng 
Naja,  Brillensehlange  oder  Sehildviper,  leidinet  sieb  dureb  3  hinter  den 
Augen  belegene  Sebilder  und  durch  den  schildförmig  durch  Zurflcklegen  der  langen 
Rippen  nach  vorn  ansdehubaren  Hals  au^.  Hierher  prehört  die  ciß:entliche  Brillen- 
schlange oder  Hutschlange,  Naja  tripudians  Merrem  (Coluher  Naja  L.J,  Cohra 
di  Capeäu,  berpent  Chaperartf  mit  einer  sohwarzen,  brillenförmigen  Zeichnung 
auf  der  Naekenseheibe,  eine  der  gefäbriiehsten  Oiftseblangen  0«Ündiens  nnd  die 
durch  rautenförmig  sechseckige  Schuppen  cliar.iKtcri^irte ,  der  Brillenzeichnunjj 
entbehrende  Xnj'a  TTnjp,  Jlnihcln'  X'srfif^r  der  Arat»*T  und  die  oclitc  A^p'\*  der 
Alten,  die  Viper  der  Kleopatra  in  Egypten.  Verschiedene  Angehörige  der  Gattung 
ElapA,  Prunknatter,  werden  unter  der  Colleetivbezeichnung  Koraliensehlange, 
Oobra  coral,  welehe  aneh  auf  den  in  den  braailianiieben  Wildem  hlnfigen  Elapa 
caralltnus  eingeschränkt  wird,  zusammengefa^st.  Die  Oiftigkeit  dieser  meist  mit 
verschiedenen  Rinjjcln  hübsch  <Te/cichnet»n  Schlangen,  welehe  in  O.-'tindit-n  und 
äüdamerika  vorkommen,  ist  Übrigens  für  manche  Arten  tweifelbaft ;  doch  besitzen 
Elapa  coral linus  und  £.  lemniacatu$  mit  Bestimmtheit  Giftdrüsen 
(A.  B.  Hbtre).  Sehr  giftig  sind  dagegen  die  Angehörigen  der  Gattungen  Bun- 
garus,  Felsenschlange,  ftnsserst grosse  Giftschlangen,  weldw  2*/a — 2^ ,  Meter 
lang"  wi Tilon  und  in  Ostindien,  wo  nie  ausschliesslich  vorkommen,  ilen  Namen 
Buugare  fuhren.  Noch  grösser  als  ß  u  ng  o  r  u  s  a  u  n  u/  a  ris  a.  ja  »ciatu 
Sankeisch lange,  Bungarus  coeruleu»  (Krait)  und  ß Ungarns  aemifasctatuM  ».  can- 
didu»,  welche  ihrer  Lftnge  wegen  auch  Pseudoboa  oder  Baslardrieaensehlangen 
genannt  sind,  sind  einige  Speeles  von  Ophiophagus,  von  denen  eine  auf  Sumatra 
vorkommende  eine  Lfinge  von  .T^  ,  Meter  «'rrt  iclit.  < ^jihiojjiafjus  elapn  wird  als 
4 — 5  Meter  lang  bezeichnet.  Zwischen  ßungarua  und  Klaps  stellt  sich  die  (iatiung 
Callophis,  deren  grosse  GitItdrUsen,  die  Übrigens  keineswegs  bei  allen  Speeles, 
s.  B,  nicht  bei  C,  fnaeulicep»  sieb  finden ,  bereits  erwihnt  wurden.  Von  der 
Gattung  Naja  naheHtebenden  Schlangen  findet  sich  in  Afrika  die  cbenftUs  durch 
grosse,  bis  zu  den  Kippen  reichende  Giftdrüsen  ausgezeichnete  Cansus  rhom- 
beatus  Wayl.  Sf  pedon  rliombeatu»  Lichtst..  Na  ja  V.nigrum  Cuv.j^ 
Während  JJinojJiis  (JJendraspi»)  J ametoni i ,  TrailL,  eine  auf  Blumen 
lebende  Giftschlange  der  GoldkOste,  der  Gattung  Elaps  verwandt  ist.  Insgenammt 
geboren  su  den  Elapiden  die  auf  dem  Lande  lebenden  Giftschlangen  von  Australien, 
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unter  dein-n  Pseudechis  j)  o  r p  h  >/ r  i  c  u  s  Wagl.  (black  sitnk>')  die  Cohrn 
di  ca^ello  Aui^traiiens  darstellt;  andere  gtt'iirclitete  Arten  gehöien  zu  den  (Jattuu^ea 
Moplocephalus  (dasa  ff.  eurtus,  die  Tigeneblaoge),  H«mibungarun, 
Diemem'a  ,  Furina,  B  r  a  c  hyaoma  u.  a.  m 

Die  Rcdcutunp:  der  Giftschlangen  für  die  Toxikologie  ist  hauptsächlich 
durch  die  znfälli^'en  Verletzungen  gegeben,  welche  dieselben  in  der  Regel  nur 
dann  veranlassen,  wenn  sie  durch  einen  Tritt  uder  in  irgend  einer  anderen  Weise 
gereizt  werden.  Sellist  die  grocBen  Giflaehlmgen  dM>  Tropen  fallen  den  Mensehen 
nicht  aa  und  verwunden  ihn  meist  nur  dann,  wenn  er  ihre  Ruhe  durch  zufälliges 
Dar.iiiff reten  und  d»n  Versuch,  sich  ihrer  zu  bemJtchtigen,  !«tÖrt.  Die  Aust'ilbniiig 
des  Bisses  geschieht  in  der  W»  iso ,  dass  die  Schlangen  sich  zuerst  spirailVirniig 
zusammenrollen ,  den  Kupf  emporrichtend ,  wobei  maochmal  ein  eigentbUmliches 
ZiBclien  laut  wird  und  einzelne  Arten  (die  ostasiatisohe  Naja  sputatrw  bat  da^on 
ihren  Namen)  viel  Speichel  von  sich  spritzen ;  dann  ricllten  flie  mdl  mit  einem 
Sclilage  in  die  Höhe ,  logen  Hals  und  Kopf  rtlckwarts  und  öffnen  weit  den 
Rachen.  Durch  eine  nach  oben  gehende  Bewegung  des  Oberkiefers  richten  sie  die 
Spitzen  der  Giftzäbne  nach  vorn,  ziehen  dann  den  Giftsack  durch  den  Musculus 
j/t'^ri/f/otdeus  extemus  in  die  BOhe  und  pressen  durcli  €k»ntraction  der  Musculi 
temporales  die  Giftdrüsen ,  wodurch  das  Gift  manchmal  mit  grosser  Kraft  dareli 
die  lirdil iing  der  Giftzähne  in  die  irehr  oder  weniger  tiefen,  bisweilen  nur  geritzten 
Wunden  eindringt.  Die  Verletzüng  geschieht  häutig  in  rapidester  Weise  mit  einem 
Sprunge  nach  vorn,  weniger  durch  Beiseen  als  durch  mehrmals  wiederholtes 
Seblagen  und  Stoaaen,  dessen  Heftiglieit  mitunter  an  Boden  wirft.  Schohbubok 
erzählt  von  einen  Trigonoeepbalua,  daaa  derselbe  Menseben  in  das  Gesicht  springe. 
Nach  dem  Bisse  suchen  nur  die  grössteu  Tbanatopliidier  sieh  nlebt  duri^i  die 
Flacht  weiterer  Verfolgung  zu  eufzielien. 

Man  darf  die  Bedeutung  der  Gittseblangeo  fUr  diu  Hygiene  nicht  nach 
der  luaserst  kleinen  Zabl  von  Vergiftungen  beurtbeilen,  welehe  in  mittelenreptiseben 
Ländern  durch  den  Biss  der  Kreuzotter  hervorgerufen  werden  und  welche  selbst 
bei  Kindern,  die  sie  in  der  Regel  betreffen,  nur  ausnahmsweise  tüdtlich  verlaufen. 
Auch  die  Bi8.«e  der  südeuropiiischen  Vipern  sind  in  der  Regel  nicht  lebensgefähr- 
licb,  doch  linden  sich  in  der  Literatur  seit  Foxtana,  der  selbst  unter  62  Fällen 
▼on  Vipernbiss  nur  swei  letal  vtitaufen  sah,  60 — 90  dnreh  diese  Schlange  rer- 
nrsachte  Todesfälle  bcsehrieben,  Ton  denen  ungefähr  die  Häldte  auf  Kinder  fidlen. 
Nach  Viaud-Grand  Makais  endeten  von  310  in  der  Vcndt'c  nnd  im  Departement 
Loire  infcrieurc  beobachteten  Fällen  14  tödtiich ,  was  einer  Mortalität  von  l  l"o 
entsprechen  würde.  Auch  für  grössere  Tbiere  (Pferde,  Esel,  Kühe)  ist  der 
inpembisB  nur  tOdtlieh,  wenn  die  Verwundung  Nase  und  Lippen  betraf,  während 
dieselben  ronst  meist  nur  einige  Tage  erkranken;  doeh  geben  Ziegen  und 
Scinift'  hftufig  darnach  zu  Grimde.  Das  Gift  von  Pelias  öerus  ist  beim 
erwachsenen  Menschen  auch  wohl  nur  unttr  besonders  ungünstigen  Verhältnissen 
tödtiich,  wie  in  dem  von  Leüz  ausführlich  berichteten  Falle  des  Schlangen- 
beichwArers  Hffrselmann,  der  nuvorsicbtiger  Weise  den  Kopf  eiosr  Kreusotter 
in  den  Mund  nahm  und  in  Folge  eines  Bisses  in  die  Zunge  suOrnnde  ging.  Da 
die  europäischen  Giftschlangen  nur  selten  unmittelbar  in  der  Nähe  menschlicher 
Wohnungen  ihren  Sitz  haben  und  meist  in  Wäldern  und  auf  Haiden  wohnen,  ist 
die  Gelegenheit  zu  Vergiftungen  im  Allgemeinen  eine  geringere  als  in  tropischen 
Gegenden,  wo  einselne  Tbanatophidier  selbst  in  die  Wobnungen  eindringen.  Im 
Uebrigen  ist  die  Zabl  der  Vipern  in  einaelnen  Distrieten  von  Frankreieh,  z.  B. 
in  der  Vend^'e  und  in  den  Departements  Loire  inferieure ,  Lot,  Haute  Marne  und 
Cöte  d'or,  eine  ungemein  reiche.  Im  Departement  Haute  Marne  wurden  im  .fahre  18.')6 
14.150  Vipern  vertilgt,  I8ö7  sogar  l'J.OGO,  18r).s  11.532,  1860  10.330  und  iu 
den  drei  ersten  Quartalen  von  1861  7036,  in  dem  ganzen  Zeiträume  gegen  60.000. 
Weit  eriieblidier  und  mmTheil  wahrhaft  enehreekend  ist  die  Bedeutung  der  Sehiaogen 
mir  die  Hygiene  und  Mortalität  tropischer  Länder.  Statistische  Mittbeilungen  Hegen 
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in  dieser  Beziehung  aus  Britisch  Ostindien  vor.  Nach  Bhightox  soll  in  dem 
80  Quadratmeilen  grossen  Districte  Kolmar  in  der  bengaliscben  Provinz  Uurduan 
bei  einer  Seelenxthl  von  300.000  tiglieh  ein  TodesfftU  dorcb  Sehlugeii- 
bisa  seitens  der  Polizei  bekannt  gemacht  werden ,  die  SumiM  aUer  derartigen 
Unglücksfalle  aber  aicher  das  Doppelte  betraj^en.  Nach  Fayrer  kamen  in  Ben- 
p.ilen,  Assiim,  Orissa,  Punjab,  Aude  und  Burma,  einem  Hebiete  von  121  Millionen 
Kinwobncru,  1669  11.416  Todesfälle  durch  Scblangenbiss  vor  und  ist  es  walir- 
scheinlich ,  daas  nindesteoa  20.000  Menseben  jftlirllch ,  d.  i.  16  von  100.000  io 
dieser  Weise  zu  Orande  gingen.  In  Bengalen  allein  starben  1874  7595  und 
1875  8807  Pcrsonj'n  am  Scblangenbiss.  Diese  höchst  betrübende  Mortalitäts- 
statistik rührt  theils  von  dem  h.lnfigeren  Eindringen  der  Giftschlangen  in  die 
menschlichen  Wohnungen,  theiU  von  der  grösseren  Gefährlichkeit  der  ostiudischen 
Oiftaehlangen  her.  Ee  sind  Fftlle  bekannt,  wo  Thanatophidier  in  die  Bettstellen 
und  in  die  Fnssbekleidnngen  eindrangen  und  beim  Anziehen  der  letzteren  ihren 
lödtlichen  Biss  vollführten.  D.iss  Schlafende  wicilerholt  gebissen  wurden,  ist  keines- 
wegs ein  Beweis  filr  die  a',';:res8ive  Natur  der  Schlangen.  Es  ist  leicht  zu 
begreifen,  daas  durch  den  Coutact  mit  dem  kalten  Körper  derselben  reflectorische 
Bewegungen  entstehen,  dnreh  welche  die  Tliiere  zam  Bisse  gereist  werden.  In 
ihnlicher  Weise  kommen  auch  in  Europa,  s.  B.  in  der  Auvergne ,  die  Mehrzahl 
der  Todesfälle  durch  V'ipern  bei  Kindern  vor,  welche,  im  Freien  schlafend,  die 
über  ihr  Gesicht  kriechende  Schlange  ergriffen.  In  Bezug  auf  die  ostindiscben 
Schlangen  muss  betont  werden,  dass  der  Biss  einzelner  derselben  fttr  absolut 
tOdtlicb  gilt,  wenn  nieht  noinittelbare  UilfB  geleistet  wird.  Es  gilt  dies  nieht 
allein  Ar  die  durch  ihre  gewaltige  Grösse  ausgezeiehneten  Gattungen  Ophiopliagna 
und  Bungarus  (aus  letzterer  wird  B.  coi  ruletts  für  weit  giftiger  als  die  übrigen 
an^jest-hen),  sondern  auch  für  die  nicht  viel  mehr  als  l  Meter  lan^e,  hauptsächlich 
todbringende  Schlange  Ostindiens,  die  Brillenschlange,  ferner  für  die  beiden 
Yiperarten  Dahoia  Buatdii  ond  Eehü  earinaiaf  endlich  Air  die  den  Badenden  ao 
gefthrliehen  Hydrophisarten,  wddien  allen  die  den  Gattungen  Callophis,  Trimere» 
snnis  u.  a.  angehörigen  Giftschlangen  an  Geftihrlichkeit  nachstehen.  Letztere  hingt 
übrigens  zum  Theil  auch  von  dem  sehr  verschiedenen  Temperament  der  einzelnen 
Thanatophidier  ab ,  ein  Umstaud ,  welcher  z.  B.  die  geringere  Gefährlichkeit  der 
Bisse  der  Klappersehlangen  erklärt,  die  in  ihren  Bewegungen  ittaserst  trige  sind, 
während  einzelne  Trigonooephalen  und  Viperlden,  s.  B.  Daboia,  Vipera  arietan*, 
ihren  Bissen  durch  kräftige  Bewegung  des  ganzen  Körpers  besonderen  Nachdruck 
verleihen.  Nach  S.  Wkir  MiTCHKLL  sollen  sogar  •  „  aller  von  Klapperschlanircn 
Gebissenen  genesen,  weil  die  Giftzäbne  beim  Bisse  von  der  Schlange  hüutig  nicht 
hoch  genug  gehohen  werden ,  so  dass'  die  Spitaen ,  ohne  die  Hant  an  Terletaea, 
nach  hinten  gleiten  nnd  die  Verletaung  nnr  von  den  Unterkieferzähnen  herrflhrt. 
Auch  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  der  verwundete  Theil  swiscben  die  ausein- 
ander gespreizten  Giftzähno  geräth ,  so  dass  nur  ein  Giftzahn  eindringt  und  so 
nur  die  Hälfte  des  Giftes  in  die  Wunde  kommt,  ja  es  wird  mitunter  auch,  ungo- 
aehtet  des  Eindringens  beider  Qiftsihne,  das  Gift  anr  einseitig  entleert  nnd  nieht 
in  die  Wnnde  selbst,  sondern  in  deren  Umgebung  abgesetzt.  Solehe  Momente 
kommen  bei  den  torpiden  Klapperschlangen  weit  mehr  in  Betracht  aU  bei  Naja, 
TrigonixH'pbalus  und  anderen  tropischen  Gittschlangen,  doch  müs-sen  wir  trotz  der 
augtblichen,  fast  absoluten  Letalität  des  Bisses  gewisser  ostindischer  Schlangen 
die  Zahl  der  in  Ostindien  vorkommenden  Verletanngen  weit  hoher  als  die  Zahl 
der  Todesfälle  ansehen,  da  Dilach  unter  306  von  ihm  gesammelten  Fällen  vo« 
Schlangenbiss  in  Ostindien  nur  63  letal  verlaufene  (200  ^)  mittheilt. 

Dass  gewisse  Stände  der  Verwundung  durch  giftige  Sehlangen  mehr  aus- 
gesetzt sind  als  andere,  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden.  Bei  uns  sind 
es  häu6g  mit  dem  Httten  von  Vieh  oder  mit  dem  Sammebi  von  Beeren  nnd  aaf 
Haiden  besehäftigte  Kinder  nnd  Waldarbeiter,  welche  dnreh  BgUa»  berua  verletil 
werden.  In  tropisehen  Gegenden  sind  Jäger,  Fiadier,  Hirten  am  mtisten  ezponirt, 


Digitized  by  Google 


SCüLANGEMGIfT. 


549 


•och  AeiBcnde,  insbesondere  Botaniker  nnd  Zoologen,  letitere  nicht  nllein  nuf  ihren 

Reisen  ,  sondern  auch  bei  der  UnterHuehung  des  Giftapparates ,  beim  Abzeichnen 
lebender  Scblan;:en  u.  8.  w.  So  wurzle  z  B.  IViri'iG  auf  seiner  südamerikanischen 
Reise  von  einer  Schlange  verletzt  und  der  Prinz  Maximilian  v.  2>iBUWi£0 
beechidigte  tieli  beim  Untenneben  der  GiUtbelien.  Ein  kleinee  Gontingent  inr 
Intoxicntion  mit  dem  Gifte  tropiscber  Schlangen  liefern  aneh  Wärter  in  Menagerien 
nnd  die  sogenannten  Schlangenbeschwörer  in  Afrika  und  Ostindien,  denen 
man  mit  Unrecht  eine  Immunität  gegen  die  Bisse  giftiger  .Scblanfren  zuschreibt. 
Solche  Immunitäten,  welche  allerdings  nicht  geleugnet  werden  können,  da  z.  Ii. 
G08SB  1861  einen  Pariser  beobachtete,  der  sieh  von  «ner  Viper  beissen  liese 
nnd  24  Stunden  hernach  noch  TSlIig  gesnnd  war,  sind  fUr  den  Menschen  ansser- 
ordentlieh  schwer  zu  constatiren  ,  da  eine  Reihe  von  Umständen  die  Entwicklung 
der  Folgen  eines  Bisses  modificiren.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  in  dieser  Beziehung 
die  Tiefe  der  Wunden  und ,  wie  bereits  hervorgehoben ,  die  Localität  derselben. 
Wlhrend  oberfllehliohe  Sdirammen  häufig  ohne  jede  Folge  blmben,  ist  die  Gefahr 
nm  so  grösser,  je  tieHsr  der  Giftiabn  eindringt,  dnreh  webdien  Umstand  sieh  die 
grössere  Gefährlichkeit  mancher  mit  ausserordentilich  langen  Giftzlhnen  versehenen 
tropischen  Schlangen  erklärt.  Bisfe,  welche  das  Oesicht,  insbesondere  Lippen  oder 
Zunge  treffen,  sind  weit  gefährlicher  als  solche  in  Extremitäten j  doch  ist  zu 
bemerken,  dasa  Bisse  in  Zehen  nnd  Finger  gröaaere  Oefiüir  involriren,  insofern 
derartige  Tfaeile  von  den  Kiefern  der  Giftaefalangeii  leioht  omsehlossen  werden  nnd 
so  das  Gift  mit  grosserer  Gewalt  in  die  Tiefe  eindringt.  Es  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen ,  dass  bei  den  Proteroglyphen  die  neben  dem  Giftzahno  vorhandenen 
St^iden  Zähne  durch  Feüthalteu  des  ergriffenen  Theiles  zur  sicheren  Inoculation 
dea  Giftes  beitragen,  wodnr^  die  Geüdir  dee  Bisses  der  Waaaerseblangen  wenigstens 
nun  Thdle  ihr«  Grklirong  findet.  Am  gefilhrlicbsten  iat  das  direete  Eindringen  von 
Schlangengift  in  Venen ,  das  bei  einigermassen  erheblichen  Quantitäten  wohl  als 
absolut  letal  betrachtet  werden  mnss.  Abgesehen  von  der  Localitftt  der  Verletzung 
ist  auch  der  jeweilige  Zustand  der  beissenden  Giftschlange  von  Bedeutung,  lui 
kommt  vor  Allem  darauf  an,  welches  Quantum  inon  Gilt  die  CKfldrflsen  zur  Ver> 
ftignng  stellen  können.  Ist  dies  gering,  so  ist  aneh  die  Gefahr  geringer.  80 
gilt  im  Allgemeinen  der  Satz,  dass  grosse  Giftschlangen  geßlhrlicher  sind,  als 
kleine,  die  Kreuzotter,  welche  nur  0'Ü3  Gift  entleert,  weniger  genibrlicb  als  die 
Sandviper,  welche  das  doppelte  Quantum  abgiebt,  und  diese  weniger  verderblich 
ala  die  Klapperschlange  mit  ihrer  zehnmal  grösseren  Giftmenge.  Anderert^  erklärt 
sich  hieraus,  dass  Schlangen,  welche  knn  zuvor  gebissen  haben,  ^wa  ein  Thier, 
das  sie  zu  ihrer  Ernährung  bedurften  (denn  alle  Tbanatopbidier  sind  Garnivoren) 
iin  l  dadurch  tödteten ,  weniger  zu  ftlrcbten  sind  als  solche,  welche  lange  nicht 
gebissen  haben.  Nach  Versuchen  vun  Feoktistow  erschöpft  sich  bei  wiederholten 
Bissen  daa  Gift  so,  dass  der  3. — 5.  Bisa  unwirksam  ist.  S.  W£IB  Mitchkll  nennt 
deshalb  Sehlangen  in  der  Gefiingensehaft  wohl  mit  Becht  die  gefiUirliehaten.  Stark 
gereizte  Schlangen  sind  schon  deshalb  gefährlicher,  weil  sie  mit  grösserer  Energie 
ihre  Giftzähne  inseriren.  Inwieweit  die  Paarungszeit,  die  Häutung  u.  s.  w.  auf  die 
Secretion  des  ächlangeugittes  influiren,  ist  mit  Sicherheit  noch  nicht  festgestellt. 
Nach  Albbrtoni  ist  das  Gift  der  Vtpera  Itedü  im  April  unwirksam.  FSOKTISTOW 
fand  das  Drilsensecret  bei  Vipera  ammodytet  im  WinterscUafe  völlig  aetiv. 
Dass  Kinder  leichter  durch  Sehlangenbiss  der  kleinen  europäischen  Giftschlangen 
getödtet  werden  als  Erwa(  !i><ene,  wurde  bereits  hervorgehoben  und  wie  dies  Vcrbältniss 
der  allgemeinen  Kegeln  der  Giftwirkung  entspricht,  steht  wahrscheinlich  auch  der 
Ernährungszustand  und  die  Körperkraft  des  Individuums  im  umgekehrten  Verhältnisse 
cur  Gefährlichkeit  der  Verletsnng  durch  Sehlangenbiss.  Da  ein  wesentlicher  Thell 
der  Wirkung  des  Schlangengiftes  in  Depreesion  der  Nervencentren  besteht,  so  iat 
es  nicht  unmöglich  ,  dass  bei  gewissen  centralen  Erregungszuständt  n  die  Effecte 
des  Schlaugenbisses  ceteris  paribus  nicht  so  stark  wie  unter  gewöhnlichen  Ver- 
bältnissen hervortreten.   So   erklärt  sich  wenigstens  theilweise  die  vermeintlicho 
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ImmuBillt  der  SchlangenbeselinOrer,  Ton  dmen  die  AYssacooss  von  Algier  sieh 

durch  dift  afrikaniscbcn  Giftscblangen  beissen  lassen ,  nachdem  sie  durcii  wildes 
Tanzen  sich  in  einen  ExaltationFzufifand  versetzt  haben  fBoritix).  Schon  Mim  toli 
(1821)  erzählt,  dass  die  afrikanischen  Schlangenbeschwörer  hei  ihren  l'roductionen 
sicli  wie  Rasende  geberden  and  ihnen  der  Sebaum  tot  den  Hund  tritt,  dodi 
sollen  sie  gidebzeitig  ein  nareotisebes  Kraut  htnoi,  das  stariie  YermebroDg  des 
Speiebela  beding:t.*)  Andererseits  i^t  es  nieht  unmdgli^,  dass  bei  manchen  höchst 
acut  verlaufenden  Fällen  heftige  Angst  und  Schreck  mit  im  Spiele  waren  und 
durch  CoUapäerscheinungen  die  Gefahr  vergrösserten. 

Wenn  alle  diese  Umstinde  es  ersehweren,  aber  das  Beitehm  von  Immnni> 
tlten  bei  Menseben  zur  Klarheit  so  gelangen,  so  sind  wir  Aber  diese  ImMnnititen 
bei  Thicren  im  Stande,  uns  dun-h  Inoculation  von  Schlangengift  oder  besser 
Subcutaninjection  von  Sclilantjcnfjiftlftsunpen  absolut*»  Sicherheit  zu  verschaffen. 
Diese  Art  der  Kxpcrimentatiun,  durch  welche  der  Etntluss  der  Tiefe  und  LocalitAt 
drs  SebiMigenbissee  beseitigt  wird,  ist  in  dieser  Beziehung  erst  in  der  letstMi  Zeit 
In  grfliaerem  Umfange  in  Anwendung  gebracht ;  aber  auch  die  dnroh  Beistenlaaaen 
gereizter  Giftschlangen  gewonnenen  Veranchsresultate ,  wie  sie  in  Hezag  auf  die 
Kreuzotter  von  Lenz  und  in  IJpzug  auf  vor-jchiedene  o*tindisoh«'  Giftschlangen  von 
Fayrkr  ausgeführt  wurden,  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  bestimmte  Thier» 
spicies  weniger  als  andere  vom  Sehlangengift  afßeirt  werden.  Naeh  Lenz  sollen 
Igel  und  Iltis  dnreb  Kreoaotterbiase  nicht  afIBeirt  werden ;  doch  ist  die  kttnstliehe 
Inoculation  von  Kreuzotter-,  Cobra-  und  Crotalusgift  für  ersteren  tödtlicb.  Eine 
Ähnliche  Immunität  schrieb  man  früher  gegenüber  dem  Gifte  ostindi'schf-r  Schlangen 
dem  Mungo,  Iwerra  Mungo  ^  und  dem  Ichneumon,  Vicerra  Ichneumon ,  zu, 
die  angeblich  mit  den  Sdilangen  fortwährend  im  Kriege  leben  sollten,  doch  sterben 
dieselben  oonstant  dnreb  Gobragift.  Mit  fiieberbeit  lAsst  sieh  behaupten,  dass 
Kaltbltlter  minder  stark  dnrch  Schlangengift  afficirt  werden  und  dadurch  weit 
lanp-samer  zu  Grunde  gehen  als  Warmblüter.  Nach  Versuchen  von  Feoktistow 
mit  dem  Güte  von  Vipera  aminoJytes  (subcutan)  sind  Frösche  Suuiual,  Kanincben 
ßmal,  Ratten  l&mal,  Tauben  6 — 7mal  weniger  empfiodlicb  als  Hunde,  Sommeifrö«^ 
sind  weit  resistenter  als  WinteriWisehe.  Bothropsgift  wirkt  aaf  Affen  lOOOmal 
starker  als  aaf  FrOsehe  (LacERDa).  Im  Allgemeinen  steht,  wie  FayRER  betont, 
die  Schnelligkeit ,  mit  welcher  der  Tod  durch  Schlanpcnbi-is  eintritt ,  dabei  im 
bestimmten  Virhältuiss  zur  Grösse  des  Thieres ,  so  dass  kleinere  Thiere  schneller 
als  grössere  erliegen,  jedoch  nicht,  ohne  dass  zahlreiche  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  vwkommen.  Oanx  junge  Slngethiere  sind  aber  in  Folge  der  gingen  Eot» 
Wicklung  der  Nerveneentren  weni^rer  empfiudlich  als  Altere  (FF.oKTisTtnv).  Wihrend 
man  früher  nach  den  negativen  Ilesultfiten  Fontana's  mit  dem  (Jiitc  von  Vi'jfra 
Ji'rdii'  das  Schiaugcngii't  im  Allgemeinen  als  für  die  meisten  Amphibien  und 
Keptilien  ungiftig  ausah,  ebenso  für  Blutegel  und  Scbnecken,  und  man  eine  sehr 
sebwache  Giftigkeit  ftlr  Schildkröten  nnd  eine  bedenlendere  für  Aale,  Fische  nnd 
kleine  Lacerten  zugab,  fand  Lknz  das  Gift  der  Kreuzotter  für  Blindschleichen, 
Eidechsen,  Salamander,  Ktösche,  aber  nicht  für  die  Kreuzotter  selbst  tödtlich. 
Die  Immunität  von  Giltschlangen  derselben  Specie.n  scheint  eine  allgemeine  zu 
sein  und  gilt  sowohl  ftlr  verschiedene  Viperina  Europas  und  Afrikas  (OUYOX) 


*)  Imi»  Viilialtnis.sc  der  ägyptischen  nnd  OStlsdiscbcn  SchlanpfnlfO-Jchwijrer  sind  bis 
auf  den  heutigen  Tag  nidit  viilli^  aafieeklärt.  Es  ist  im  höchsten  ürade  aoffaliend,  wie  im 
den  irenannten  Lindem  die  ß:iftip.ste  Schlanze ,  die  Kuja,  das  auserlesene  Object  der  KSasI» 

und  eigeiitliüniliclKn  frudui  tioiicn  liildel  ,  i   sif  die  Bi illersrhlanpfri  ;uit  d' nt  St  hwanw 

i>tei.eu,  Bewegungen  mii  dem  Kuptc  machen  und  tudt  daraiederliegeu  Ia:«sca.  Nach  Kinigea 
exlrahiren  ^ie  iboen  vorher  die  Gffixäbae.  nacb  Anderen  besteht  die  ganse  KniMt  in  dem  Z«ttb«r 

df-r  Muüik,  iiiddii  die  S<  hlaiii:«'iil  «m  liwliper  Flulfiitnuf  ppHliti  in'ti,  weldi«  der  Naj  »  :inr«'tifhm 
>sind  Cr).  Dass  die  diesen  i>(  hlaiifrcubeschw  ortru  und  nanieutlicli  be»timaitt  u  atnkani»<  hea 
VolkcrBthaften ,  z.  B  den  Aissacouas  von  Algier,  zagreschriebene  Imnanität  weder  tur  .\<tja 
Jf'iji,  noch  Hir  }'i/><rti  lUdii  cxisliit  .  lifwifxri  die  Hffdini htnii^reu  von  Ansolmier  (Kevoe 
Bild.  :»9.  Ftvr.  IbOÖ.  pag.  '-U'^)  und  6mith  (Hrit.  med.  Jouru.  Z^.  Febr.  18!>"5,  pag-  05). 
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als  für  die  Lanzenschlange  und  Tn'fjnnncrjJi<iJ hu  piactvorus ,  ah  fUr  die  ostimlischen 
GiftBcblaogen.  Nicht  giftige  Scbiaugeu  verhalten  sich  dem  Scblaogeogifte  gegenüber 
wie  ftUe  anderen  Thiere;  dagegen  sind  GiftschlaDgen  gegen  den  Bisa  anderer 
Spaeiee  relativ  wenig  eopfindlieh,  nur  ansnahmsweiae  kommt  es  vor,  daas  eine 
Brillenpchlange  oder  Daboia  einen  Bungarus  coeruleus  durcli  ihren  Bisa  vergiftet 
nnd  nmpekphrt :  nur  Buvgarvs  fctfciatus  zeigt  relativ  starke  KmpfJinfrlicbkoit  gegen 
das  üift  der  ^oja  tripudiana  (Fayber),  Aucli  wirbellose  Thiere,  soweit  solche 
ein  Kervoisystem  besitsen,  sind  nicht  anempfindlich  gegen  Schlangengift,  dessen 
TOdtlieiikeit  bei  WanerpolypeSf  Tnrbellarien,  Botatorien,  Ftnaskrebsen  und  Hollaaken 
für  Cobra-,  Crotalna*  and  Sandiripergift  von  Hbidbmschild  nnd  Fxoktistow  dar- 
gethan  warde. 

Diese  Thatsacbe,  dass  die  einzelnen  Giftschlangen  durch  das  Secret  einer 
andern  Speeiea  vergiftet  werden,  deutet  darauf  hin,  dass  die  abliebe  Zusammen- 
ftiaBuag  des  Giftdrflsenseerats  slmmtlieher  Thanatopbidier  nnter  dem  gemeinsamen 

Namen  des  Schlangen-  oder  Vipemgifts  (Venenum  viperinum)  bedenklieb  ist,  nnd 
Schlangengifte  verschiedener  Qualität  unterschieden  werden  müssen,  eine  Annahme, 
welche  auch  mehrere  andere  Beobachtungen  Fayrkr's  wahrscheinlich  machen. 
Indessen  ist  es  sehwierig,  so  lange  nicht  mit  Sicherheit  die  wirksamen  Priucipicn 
dee  OiftdrOsensecrets  venehledener  Giftsehlangen  isolirt  und  als  ehemiseh  und 
physiologisch  different  erkannt  worden  sind,  bestimmte  grössere  Kategorien  anfini' 
stellen.  Auch  lassen  sich  gemeinsame  Eigenschaften  un  1  Wirkungsweisen  an  dem 
fraglichen  Secrete  verschiedener  Giftschlangen  ohne  Mtlbe  nachweisen,  so  dass  nach 
Fboktistow  das  Gift  der  Kreuzotter,  Sandviper  nnd  Klapperschlange  vollkommen 
fibereinatimmen. 

Sebon  die  Äusseren  Eigenschaften  der  einzelnen  Oiftdrflsensecrete  bieten, 
abgesehen  von  einzelnen  Differenzen  der  Farbe  und  der  Rcfictinn,  Wfhdie  übrigens 
aneb  beim  Gifte  einer  und  derselben  Species ,  eich  Lemerklich  machen,  wie  z.  B. 
Head  nnd  Hslleb  das  in  der  Kegel  neutrale  Gilt  der  Kreuzotter  und  Valentin 
das  der  Viper  von  saurer  Reaetion  fand,  groese  Uebereinstimmnng.  Bei  hnngemden 
Schlanfren  soll  die  ReactioD  weniger  sauer  .«ein  fGAi  TiER  .  Das  GiftdrUsenseeret 
bildet  durchgängig  eine  etwas  klehrifre,  fast  farblor^c  oitr  K't'll)li(:b,  bei  der  Klapper- 
schlange manohmal  grilnlieb,  bei  ^^aja  selbst  bräuulicii  gitärbte  Flüssigkeit  von 
höherem  speeifiaehen  Gewichte  als  das  Wasser,  mit  dem  ea  durch  Schütteln  zu 
einer  Emnlsion  gebraobt  werden  kann,  und  ebne  nennenswerthen  Gerneb  oder 
Gesebmack.  Mikroskopisch  stellt  es  eine  honiogtrie  Flüssigkeit,  in  der  biswellen 
einige  Püasterepitbelien  oder  lencocyteiiiihnlicbe  Körper  (AiBERTOMi  schwimmen, 
getrocknet  eine  feste,  bröckliebe,  durclischeinendc .  glasShnliche ,  wie  arabisches 
Gummi  aussehende  Masse,  welche  unregelmässige  Kis^ie,  aber  keine  Krystallisatiun 
xelgl,  dar.  Starke  Staren  wanddn  es  in  eine  weiebe  Faste  nm. 

Die  Ansiebt,  dass  ea  sich  beim  Seblangengifte  Überhaupt  um  kein  Gift, 
sondern  nm  die  Wirkung  von  Scbistoroyceten  bandle,  hat  sich  als  irrig  heraus- 
gestellt. Die  wiederholten  Angaben  von  CorTY  und  Lackkda  (1^79  i,  wonach  im 
Klapperscblangengifle  eine  fadenförmige  dendritische  Masse  existire,  von  weicher  sich 
Sporen  losUtaen,  in  denen  ans  ovoiden  Körperehen  gebildete  Fiden  vorbanden  seien, 
nnd  we!ehe  unter  günstigen  Eniährungsbedingtingcn  zu  kleinen ,  sich  spaltenden 
und  im  Innern  wieder  Sporen  producircnden  Köbrclien  sich  verlängerten,  hat  von 
keinem  späteren  Autor  p{estätigung  gefunden.  Mitchkli.  und  Rkichkrt  stellen 
für  das  Klapperschlaogengift,  Fküktistow  auch  für  das  Gift  der  Kreuzotter  und 
Sandviper  die  Bedeutung  von  Baeterien  für  die  Vergiftung  mit  Seblangenbiss  in 
Abrede.  Fri.<cbes  Schlang»  ngift  «ntbält  Überhaupt  keine  Baeterien.  Was  wir  aber 
bis  jetzt  über  das  acti\e  i'rincip  der  verschiedenen  .'^clilangengifte  wissen,  ist 
keineswegs  abschliessend,  wenn  sirh  auch  mit  He^tiiimilheit  sagen  iJlsst ,  dass 
Eiweisskörper  im  Spiele  sind.  Durch  Behandeln  des  Viperngiftes  mit  Alkohol  und 
Aelber  will  Ldcibn  Büonapabtb  einen  stiekstofllbaltigeo ,  neutralen,  in  weissen 
Scbflppehen  anftretMiden  gemcb*  und  gesebmaekft^ien ,  ptyalinäbnlidien  Kfeper^ 
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welcbeu  er  Ecchiduin  nennti  isolirt  haben.  Nach  ti.  Weib  Mitchell  soll  du 
MUngengift  «u  drd  vmd^idtBMi  ProtamaiilMlftflMii  bcttohen,  die  indeai  noeh 
«ingahander  Stadien  bedttrfeo;  Mitchkll  beseiehnet  einen  StolT  «U  peptoniknUekf 

dialysabel,  die  Fäulnigs  befördernd  und  die  Coa^ulation  des  Hlutcs  etwas  bemmeod, 
den  zweiten  weit  giftigeren,  als  globulinälmlifh,  besonders  auf  die  Gefässe  wirkend 
und  Uämorrhajiien  hervorrufend  und  den  dritten  als  dem  Serumalbumin  ähnlich. 
Dm  Tnrbtitein  dieser  Bnbatanieo  soll  nieht  Uoe  bei  einseloen  Scblangenspeeiee, 
■ondern  nneh  bei  dowelben  Speeles  wedweln  und  das  Klapperseblangengift  mehr 
Globulin  als  das  Cobragift  enthalten.  Nach  i^RMSTRONG  und  Brunton  int  die  dnrdb 
Abdampfen  des  Giftes  der  Brillensehl.iiifrt'  entstehende  Masse  stark  stickstofThaltipr, 
indem  »ie  \3  A3^fQ  SticketolT  auf  4:^ — C  enthält,  ebenso  der  mit  Alkuhol 
bewirkte  weisse  Niederschlag  (14'7<>/o  N  anf  45  3%  C);  dabei  gelang  es  niemals, 
^nen  krystalUsirenden  Stoff  nns  dem  Najagifte  darrastellen,  wibrend  Biweiss» 
reaeti<men  constant  erhalten  wnrden. 

Wenn  man  in  den  neueren  chemischen  Untersuchungen  des  Sehlangengifts 
eine  Bestfttiguog  für  die  alte  Ansicht,  dass  dasselbe  sozusagen  nicht  durch  ein 
obemiseheB  Gift,  sondern  diiroh  ein  Ferment  wirke,  finden  will,  so  mnss  dieses 
Ferment  sieb  dnrob  eine  Haltbarkeit  nnsieiebnen,  wie  sie  einem  Stoffe  dieeer  Art 
sonst  kaum  zukommt.  Die  auf  das  Gift  von  Fi^pera  Tifdif  bezflgliche  Angabe 
von  Mangili,  wonach  dasselbe  sich,  getrocknet  in  einem  Fläschcben  aufbewahrt. 
20 — 26  Monate  lang  wirksam  erhält,  kann  nach  den  Erfahrungen  englischer 
Experimentatoren  mit  vollkommen  eingetrocknetem  Gifte  von  Naja  tripudiantf 
wdebes  Tatlos  naeb  IS  vnd  CBBisnsoir  selbst  naeb  15  Jabren  noeb  vrirksam 
fand,  nicht  bezweifelt  werden. 

Alkohol  und  Glyeerin  als  L/'istmprsmittel  stören  die  Wirkung  des  Schlanpren- 
giftes  nicht.  Auch  ohne  einzutrocknen,  hält  es  sich  in  wässerigen  Lösungen  (1  :  lUU) 
woebenlang  und  bflsst  selbst  bei  fauligem  Gerüche  und  Sauerwerden  seine  Aetivitit 
niebt  an.  Die  Gifte  der  Klapperseblange,  Krensotter  nnd  Sandviper  werden  dnreb 
GefKerenlassen  niebt  ungiftig,  Kochen  hebt  die  giftige  Wirkung  nicht  auf,  dagegen 
werden  durch  länger  fortgesetztes  Kochen  gewisse  Giftwirkungen  abgeschwächt, 
während  andere  bestehen  bleiben  (Feortistow).  Ob  dieses  Factum  aus  den  Vor- 
bandenemn  verschiedener  activer  Principien,  von  denen  einxelne  serstört  werden, 
nnd  der  Spaltung  eines  einaigen  im  Stoffe,  denen  nnr  ein  Thdl  der  Aetintftt  des 
ersteren  zukommt,  zu  erkl-iren  ist,  steht  dahin;  doeb  giebt  MlTCHBLL  nn,  dass 
das  peptonartige  Gift  durch  Korben  zer^tiirt  werde. 

Eine  bestimmte  Fermentwirkung  viudicirt  de  Lacebda  dem  Gifte  der 
Labarleacblange,  insofern  dasselbe  Moskelsubstanz  und  geronnenes  Eiweiss  mürbe 
madie.  Eän  saecbarifieirender  Einflnss  nach  Art  des  PQralins  kommt  wedtr  dem 
Labariegifte,  noch  anderen  Schlaugengiften  zu. 

Die  Schicksale  des  Schlangengiftes  im  Organi^mii«  sind  noch  nicht  exact 
erforscht.  Man  ist  geneigt,  eine  Zersetzung  anzunehmen,  und  damit  stimmen  auch 
die  negativen  Resultate,  welche  mit  dem  Blute  vergifteter  Thiere  PlORRY,  Albbbtoni, 
Fboktjstow  erhalten  liaben.  Versnebe  mit  der  Ortlieb  entstehenden  Odematdsea 
Flüssigkeit  können  recht  wohl  ein  variables  Resultat  haben,  zumal  bei  Anwendung 
unpassender  Vf  r^m  listhiere  (Frosch).  Chfrox  und  (iorios  TlHG^!)  fanden  da« 
selbe  zu  l  U  »^ubeutan  bei  Kaninchen  letal.  Fkukti.stuw  vermuthet  üebergang 
in  deu  Uarn,  indem  es  ihm  gelaug,  mit  dem  infundirten  Harn  bei  Katsen  obarak- 
teristisebe  Vergiftungsersebeinungen  (Blntdrseksenkung)  au  ersielen. 

Eine  dem  Gifte  vieler  Scblsngen  gemeinsame  Eägentbflmlichkcit  ist  ihre 
weit  intensivere  Action  von  Wunden  aus  als  von  den  unverletzten  ScbleimhHuten 
aus.  Diethe  ihvcrgenz  geht  so  weit,  dass  beim  Einbringen  ziemlich  betrachtlicbor 
Mengen  des  Giftes  verschiedener  Schlangen  in  den  Magen  keine  Vergiftungs- 
ersebeinungen hervortreten.  Tauben  nnd  Krlhen  ktanen  10—16  Vipern  ver- 
schlucken ,  ohne  darnach  irgendwie  zu  erkranken,  während  ein  einziger  Blas  aie 
oft  in  10  Minnten  tödtet.    Ein  Scbflier  Manoiu's  versehluekto  das  Gift  von  vi«r 
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Yipero  ohne  Nachtbeil.  Sind  die  Versuche  von  Rufz,  der  die  Gifuäbne  ver- 
sehiedener  TrigoDoeepbalen  in  den  Magen  von  Hnnden  brachte,  auch  nieht  vOilig 
beweisknfUg  ftr  die  Unsebldliehkeit  grOaMrar  Giftmengen  dieaer  Sehlangenarten, 

da  die  Giftzähne  nur  minimale  Mengen  Giftes  enthatten  können,  an  haben  doch 
Brainard  und  Kbnnikott  (1853)  das  Gift  von  Crotalus  miUnrius  Vögeln  mit 
negativem  Erfolge  gegeben.  FUr  diese  Facta  finJet  sich  eine  einfache  Erklärung 
in  der  Einwirkung  des  Magenaaftea  auf  die  das  active  Princip  bildenden  Eiweiss- 
Btoifo.  Naeh  den  Versnehen  von  IIitcbkll  nnd  Ruchbrt  tritt  Resorption  des 
Sehlnngengiftes  vorn  klagen  aut  nnr  in  den  Zwischenpausen  der  Verdauung,  niemals 
aber  während  derselben  ein.  Dagegen  constatirte  Gattikr,  da.ss  Najagitt  selbst 
bei  488ttlndiger  Vermischung  mit  Magensaft  nicht  zerstört  wird.  Fiir  Naj.i  und 
fUr  die  ostindiachen  Schlangen  überhaupt  wies  auch  schon  Faybku  die  Wirksam- 
keit des  Giftes  an  Tbieren  sowohl  vom  Hagen  als  von  der  Co^jnnetlva  ans  mit 
Bestimmtheit  nach,  und  Richards  gewann  sogar  die  Ueberzeugung,  daas  das  Gift 
oatindischer  Solilangcn  nicht  allein  von  serösen  und  Schleimhäuten,  sondern  sogar 
von  der  äusseren  Haut  aus  resorbirt  wird,  indem  zwei  Herren,  welche  eine  mit 
dem  Gifte  von  Naja  tripudians  gefüllte  und  aussen  besudeile  Flasche  in  die 
Hand  nahmen,  von  leiebtra  Intoxieationsersebeinnngen  befallen  wurden.  Erwiesen 
ist  die  Möglichkeit  örtlicher  Intoxication  von  der  Aagenbindehaut  aus,  indem  bei 
einem  Assistenten  Fayrf.u'.s  etwas  Xajagift  in  das  Auge  spritzte  und  heftige  Ent- 
sttndung  und  Augenschwäche  bedingte ,  obschon  es  sofort  wieder  ausgewaschen 
witrde.  Auch  in  älteren  Krankengeschichten  findet  sich  Ophthalmie  und  Blindheit 
als  Folge  des  Hineingerathms  von  Sehlangeos^ft  in  das  Ange  angegeben.  Bei 
FrOschen  wird  Schlangengift  von  der  unverletzten  Haut,  bei  WarmblOtem  nueh 
vom  Peritoneum,  jedoch  langsam,  resorbirt  (Feoktistow), 

Die  eigenthümliclit'n  Wirkungen  des  Giftes  der  Thanatophidier  sind  erst 
in  der  letzten  Zeit  durch  physiologische  Versuche  von  Albkrtoni,  Brunton  und 
Fatbbb,  ICiTCBELL  nnd  Reichert  und  namentlieb  Feoktistow  einigermassen 
aufgeklärt;  doch  herrschen  bei  den  Experimentatoren  mannigfache  WidersprQebe. 
Jedenfalls  In-sst  sich  die  altherprebrachte  Ansicht,  womach  das  Sciilangt^ngift  ein 
ausschliesslich  auf  das  illut  wirkendes,  sogenanntes  septisches  Gilt  sei,  im  Hinblick 
auf  diese  Versuche  und  namentlich  auf  die  rapide  verlaufenden  Vergiftungsfälle 
nieht  aufreeht  erhalten,  insofeme  diese  ein  primftres  Ergriffensein  versehiedener 
Theile  des  Nervensystems  mit  Sicherheit  darthun. 

Die  Bedeutung^  welche  dif  ftwaige  Verämierung  des  Blutes  bei  der 
Vergiftung  hat,  ist  in  früherer  Zeit  sehr  erheblich  übertrieben.  Wird  Schlaugen - 
gift  (in  2procentiger  Lösung  in  kochsalzhaltigem  Wasser;  direct  in  Contact  mit 
Blut  gebraeht,  so  erfolgt  AnfUtenng  der  rothen  nnd  weissen  BlntkOrpeiehen ,  die 
tlbrigens  bei  dem  Blnte  verschiedener  Thieratten  verschieden  rasch,  am  spätesten 
im  Mt'HPi'tioiihliite  zu  Stande  kommt;  das  im  Gift  aufgelöste  Blut  besitzt  ene 
klare  Pikrocarminfarbe  und  zeigt  spectroskopiseh  selbst  in  dichteren  Schichten 
keine  Absorptionsstreifen.  Eine  derartige  Wirkung  kann  das  Schlangengift  auch 
an  der  Bissstelle  odsr  bei  der  snbentanen  Injection  suner  LOsnng  ansflben,  so 
dass  in  loco  eine  grosse  Ilämorrhagie  stattfindet  nnd  die  blutrothe  Flüssigkeit 
derselben  mikroskopisch  keine  rothen  Blutkörperchen  zeigt.  In  den  Krcishiuf 
gelangen  aber  nur  so  geringe  Mengen  des  (üftes,  das-s  (la^<  Blut  der  vergifteten 
Thiere  keine  luto&icution  bei  anderen  Thieren  erzeugt ,  und  so  finden  sich  auch 
sowohl  wihrend  des  Lebens  und  selbst  naeh  dem  Tode  in  dem  donkeln,  aber 
Sauerstoff  absorbirendeu  Blute  spectroskopisch  'die  normalen  Himoglobinstreifen 
und  mikroskopisch  die  rothen  und  weissen  Blutkcirperchen  unverändert;  nur  ist 
ein  Mangel  der  BizzozKRo'schen  Blutplättchen  henn  ikbar  Feoktistow  .  Nur 
bei  directer  Einspritzung  in  das  Blut  kommt  es  zu  einer  bedeutenden  Verminderung 
der  Leueoeytra  (Heidbnschild). 

Oh  in  Bezug  auf  die  Alteration>u  d^r  IMutkurpenhen  die  Gifte  verschiedener 
Schlangen  divergiren,  ist  fraglich.  Haiford  gab  an,  das«  nack  dem  Biaae  der  aeiihoU&ndiscben 
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Cobim  im  Blate  eigenthämlicbe ,  sich  in  wenigen  i^tunden  zu  llillfoiieii  vermehrende  Zellen 
▼on  randlidier   Form  vnd  mit  raadem  Kerne,   in  desMii   lauem  bei  stUrkerer  Yei^ 

grösseninp  Granulationen  sich  zrisifii  ,  hervortreten,  (li'>  siih  auf  Knuten  Rliif-anpr«toff^ 
SU  vermehren  schuiutn ,  duch  sind  derartige  eigenthituiliche  corpusculare  Elemente  nach 
Hitehell  und  Richardson  LeucocyttB,  die  in  Folg»  Ton  Termindertem  äpecifischen  Gewichte, 
reep.  Diinnfingsipkeit  des  Blutes  eine  etwas  veränderte  Gestalt  bekommen  haben  lU'i  V-  r 
letzung  durch  Naja  tretm  derartige  Kürpenheu  nicht  auf  (Fayrer);  ebeusuweui^  nach 
KUppenchlaBgea-,  Krensotter^  vnd  StndTiptrogift. 

Von  einzelnen  Autoren  wird  dem  Schlangengifte  eine  Wirkung  tuf  das 

Blut  in  dt  r  Weise  zugeschrieben .  dass  ea  albtiminöse  Krase  hervorrufe.  Rei 
EinfipritzuDp:  vun  Najagift  in  das  Blut  nimmt  die  Gerinnun^stendens  des  Blutes 
allerdings  ab,  doch  wohl  nur  durch  die  Alteration  der  Leucocyten  als  ferment* 
bildendes  Material  (Hsidbnschild).  Nach  Fathbr  bewirken  die  Oifto  von  Naja 
und  Bungrus  Gcrinnnng,  dic|jenigen  von  Ecbis  und  Daboia  Verflassigun^  des 
Blutes.  Bei  von  Vipera  pebifscneii  Hiiiub'n  ist  dit*  ('oa;;iiIibität  des  Blutes  erhalten 
Albkrtüxi).  Dass  der  Tod  nicht  durch  Blutvergittung  erfolgt,  geht  evident  daraus 
hervor,  dass  selbst  bei  directer  Einspritzung  in  das  Blut  nnd  Sinken  der  Zahl  der 
weisaen  BIntkOrperchen  anf  die  Hftlfte  Oencaoog  eintreten  kann,  nnd  data  noh 
gerade  bei  der  am  raschesten  tö(ltlich«^n  Vergiftung  die  weiter  unten  zu  bespre- 
chenden Hümorrhagien  nicht  finden.  Das  Vorkommen  von  Bacillen  in  hämorrhaffischen 
Exsudaten  mit  Schlangengift  getödteter  Thierc  ist  rein  zufällig.  Ein  allgemeines 
Protoplasmagift  ist  das  Schlangengift  nicht,  obschon,  abgesehen  von  der  lösenden 
Wirknnir  Teracbiedener  Seblangengifte  auf  Lenooeyten,  nach  Bbd2(tok  nnd  Patrkb 
dem  Majagift  eine  gewisse  Bexiehnng  tnm  Protoplaema  nicht  abgesprochen  werden 
kann ,  da  es  atuh  die  Bewepunfr  v(»n  Flimmerepithel  der  Froschmundschleimhaat 
in  15 — 20  Minuten  (nach  Dakwin  nach  zu' origer  starker  Erregung)  .lufliebt ; 
doch  ist  diese  Wirkung  eine ,  anderen  Giften  gegenüber ,  relativ  langsame  und 
keineswegs  selbst  an  gleiehen  Materialien  conatante,  da  i.  B.  die  Flimmerbewefnag 
bei  SUsswassermuscheln  in  einer  starken  Lösung  des  Giftes  mehrere  Stunden  intact 
bleibt.  Bei  F'rft.'-rljeii  erhillt  picli  in  der  Vergiftung  mit  Viperrigift  die  Beweglich- 
keit der  Sperniatuzoiden  und  die  Flimnierbewegung  an  der  Mundsehleimhant 
(Valentin).  Cobra-  und  Klapperechlangeugift  stören  das  Wachsthum  niederer 
Pilre  (MilxbrandbaciUns,  Aspergillus  niger,  Penieillinm  glnnenn)  in 
keiner  Weise  nnd  vnrindem  weder  die  Beweglichkeit,'  noch  das  Flimmern  bei 
Op.illnen,  Pnran-e''ien  und  in  einzelligen  Organi-men  (Heiden.>^CH1LI)).  Bacillen  und 
Biicterit  n  v*  rineliren  sich  im  Schlangengifie  sehr  leicht;  in  neutraler  Giftlösung 
leben  Spernialozoiden  stundenlang  (Fkoktistow). 

Ein  Uuskelgift  kann  das  Schlangengift  ebenfalls  nicht  genannt  werden, 
da  die  Muskeln  bei  Vergiftung  stets  direct  elektrisch  reisbar  bleiben  und  Ver- 

Inderung  der  Muskelcurve  nicht  eintritt  (FBOKTISTOw).  Bei  dirtrtcr  Application 
von  Schlangengift  in  Muskel  oder  in  deren  unmittelbare  Nähe  kann  allerdings 
deren  Functionsfähigkeit  verloren  gehen.  Das  (iiit  von  Laches  is  r  liombeata 
soll  Muskel  und  geronnenes  Ei  weiss  in  eine  weiche,  zerreibliehe  Masse  Terwandehn 
(de  Lacbbda).  Bei  Bissen  grosserer  Sehlangen  kann  aucb  durch  InfiltratioB  von 
Blut  Dissociation  der  Muskelbttndel  und  Verlust  der  Querstreifung  erfolgen.  Aneh 
auf  glatte  Muskelfasern  wirkt  es  nicht;  ein  Eintluss  auf  die  peristaltische  Bewegung 
der  Eingeweide  und  Bewegung  des  Uterus  kommt  ihm  nicht  zu  (Feüktjntüw) 
und  ist  die  Erweiterung  der  Pupille,  welche  bei  SAugethieren  constant  während  der 
Vergiftung  einsutretco  scheint,  daher  als  ehie  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Iris 
nicht  SU  betrachten. 

Die  Wirkung  des  Schlangengiftes  auf  das  Nervensystem  ist  vorwaltend 
eine  lähmende  und  auf  die  verschiedensten  I'artien  demselben  gerichtet;  doch  sind 
die  peripheren  motorischen  Nerven,  die  man  eine  Zeit  laug  als  besonders  betheiJigt 
ansah,  nicht  afBeirt  (Albebtoni,  Valbntik,  Feoktistow).  Die  Empfindlichkeit 
des  centralen  Theiles  des  Nervensystems  erlischt  bd  Frischen  eher  als  die  dos 
Flfxu*  itcktadicu»  (Valentin).   Der  llhmcnden  Wirkung  auf  eiaielo«  Nerven- 
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gebiete  kann  eine  Reirang  vorbei|;ebeii ,  die  jedoeb  bei  grossen  Dosen  meist 
ausbleibt. 

Von  den  Gentraltheilen  des  Nervensystems  wird  in  prägnanter  Weise  das 
ROeIcenmark  getroffen,  indem  anfMeigende  Rflekenmarkslibmnng,  wobei  aaerat  die 
QaerlmtoBg,  dann  die  Lingsleitung  anfgeboben  wird,  resiiUirt.  Die  Reflexe  gehen 

entweder  vor  oder  gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  der  motorischen  Lähmung  ver- 
loren und  können,  sobald  eine  Abstumpfung:  erfolgt,  nicht  mehr  durch  Strychnin 
wieder  gesteigert  werden,  wie  auch  die  durch  Strychnin  hervorgerufene  Steigerung 
der  Reflexerrogbarfcdt  anf  AppUeation  von  Soblangengifl  raaeb  versehwindet.  l^e 
Paralyse  erstreekt  sieh  andi  anf  das  in  dem  verlingerten  Marke  belegene  Erampf- 
centrura  und  die  Centren  der  Gehirnrinde  (Fkoktistow).  In  einzelnen  Ffillen 
giebt  sich  vor  dem  Eintritte  der  Lähmung  deutliche  Steiererunu:  der  Kcflexerrep- 
barkeit  zu  erkennen  uud  bei  einzelnen  Tbieren  ( Kaninchen,  Mäusen,  Tauben) 
kommt  es  siemlidk  eonstaot  n  allgemeiDe&  Krämpfen,  meistens  eloniseber  Art, 
seltener  an  allgemeinem  Tetanns  oder  OpIsAotoaos,  die  jedoeb  meist  erst  snr 
Beobachtung  gelangen,  nachdem  zuvor  schon  ein  gewisser  Grad  von  Lähmung 
sich  geltend  machte.  Der  Tod  erfolgt  in  diesen  KrampfanfUlen  nicht,  sondern 
erst  in  der  darauf  folgenden  Paralyse. 

Ein  sehr  wesentUeher  Thril  der  Wirkung  des  Sdilangengiftes  tot  anf  das 
Athemeentmm  gerichtet,  das  dnreb  sehr  grosse  Dosen  direet  gelibmt  wird, 
wlbrend  bei  kleineren  Dosen  zuerst  eine  hochgradige  Erregung  eintritt,  die  sich 
durch  intensive  Athembeaehleunigung  kundgiebt ,  woran  sieh  aber  bei  weiterer 
Zufuhr  des  Giftes  starke  Verlangsamung  und  plötzliche  Respirationsparalyse  schliesst. 
Der  Tod  dwreb  Soblaogengift  erfolgt  doreb  Respimtionslftbmnng,  doeb  ist  es  niobt 
mOgUch,  dnreb  kflnstliehe  Respiration  das  Leben  in  erhalten,  weil  das  Gift  gleiah- 
zeitig  einen  lahmenden  Einfluss  anf  die  motorisehcn  Ilerzgangiien  ausflbt.  Bei 
vergifteten  Warmblütern  kommt  e«?  rasch  zu  ein«r  Abnahme  der  Blutfiille  des 
rechten  Herzens,  Peristaltik  des  Herzens  und  unvollständiger  Zusammeuziehung; 
dann  wird  asdi  das  linke  Hers  in  gleicher  Weise  afßeirt  und  kurx  nach  dem 
AtbemsttUstande  bleibt  aueh  das  Hers  in  Diastole  oder  Hemidiastole  (bei  Vögeln 
in  Systole)  stehen.  Der  Herzschlag  wird  bei  der  Vergiftnng  zunächst  dtirch 
Erregung  des  Vagupcentruma  stark  verlangsamt,  später  durch  Lähmung  der  Ilerz- 
endungen  der  Vagi  beschleunigt,  während  gleichzeitig  seine  Energie  beträchtlich 
aiinimmt.  Die  Folge  davon  ist  die  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  die  aber  noch 
eioen  sweiten  Faetor  in  der  Beeintrlebtignng  dse  vasomotorisehen  Centmms  besitst, 
äan  nach  den  Verbuchen  von  Fkoktistow  mit  Sicherheit  nicht  allein  in  Folge  von 
Cieliiroanämie  ,  sondern  direet  durch  Vipern-  und  Schlangengift,  entsprechend  der 
Dosis  und  der  Concentration  des  eingeführten  Gifte»,  plutzlieh  oder  allmälig  herab- 
gesetzt und  völlig  unempfindlich  gemacht  wird.  Die  Lebensgefährlichkeit  des 
Schlangengiftes  beruht  anf  dieser  eombinirten  Wirkung  anf  die  Gentren  der 
Athmung,  Herzbewegung  nnd  Gefässthätigki  it,  wird  aber  noch  bei  Weitem  gesteigert 
durch  die  Tendenz  zu  Ilfimorrhagien ,  welclie  nicht  blos  an  der  Stelle .  wo  das 
Schlangengift  eindringt,  ><undern  in  den  ^er^^clliedensten  Organen  statthat  und  sich 
auch  bei  Lebaeiten  durch  Blutungen,  namentlich  auch  durch  Hämaturie,  zu  erkennen 
giebt.  Nach  Feoxtistow  gebt  der  BIntnng  selbst  eine  anf  Ortliebe  Llbmnng  der 
vasomotorischen  Nervenendignngtti  und  vielleicht  uueh  der  Gef^sgangliea  Itt 
beziehende  enorme  Dilatation  voraus  und  sind  die  rothen  Rlutkürperchcn  nur  an 
der  Biss-  oder  Inoculationästelle  zerstört,  dagegen  in  den  Extravasaten  an  ent- 
fernteren Theilen  intact.  Die  von  Mitcükli.  und  Reichert  als  Ursache  dieser 
Himorrhagien  vermntbeten  Strueturverindemngen  der  GeflUse  sind  von  Fbqkti- 
8T0W  nicht  constatirt  und  nur  bei  sehr  bedeutenden  Blutungen  sind  dieselben 
von  Ruptur  der  (leläs.se  abhängig,  vorwaltend  Ilfimorrhagien  per  diapeilesin.  T'nter 
den  einzelnen  Organen  ißt  in  erster  Linie  das  Herz  der  Sitz  derartiger  Blutungen, 
die  nicht  nur  das  Endocardium ,  ^ondern  auch  das  Epieardium  betreffen  uud  hei 
schwerer  Vergiftnng  oft  das  ganze  Hyocard  dnrchsetaen;  ferner  finden  rieb  Ergflsse 
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fast  constant  im  Herzbeutel,  in  den  Plenren  und  Lunß:en  (subplenrale  Ecoh^mosen, 
bämorrbagiBcbe  Infarctej,  sehr  bäu6g  iu  Bruncbien,  Trachea  und  BroDcbialdrUsen, 
im  Hagen,  wo  die  Uftmorrbagien  vom  Pylorus  oft  alle  Sebiebten  der  Wand  dnrcb- 
dringen,  im  Penereea,  in  den  Oedftrmen  vnd  Meeenterinldrllien,  in  den  Nieren, 
auch  in  der  Harnblase,  bei  Schwangeren  auch  im  Uterus  und  der  Placenta,  endUeh 
In  den  Muskeln,  seltener  oder  gar  nicht  im  Peritoneum,  Netz,  Leber,  Milz,  sowie 
im  Gehirn  und  Rückenmark.  Mitunter  lassen  sich  derartige  Blutungen,  namentlicb 
im  Uersen,  schon  wenige  Minuten  nach  aubcutanw  Einführung  von  Seblangengift 
constatiren  (Fboktistow).  Von  sonstigen  Wirlcnngen  des  8ebleng«nKifteB  ist  Ver* 
melming  der  Speichelsecretion  (Laeordf. ,  Froktistow)  sichergestellt;  LabOBDX 
constatirte  auch  Vermebrung  von  Galle  und  liarn.  die  Feoktjstow  geradezu  ver- 
mindert fand.  Eiweias  und  Zucker  ist  bei  acuten  Vergiftongen  im  Urin  nicht 
vorhanden. 

Die  Frage,  ob  u'eb  in  Being  auf  die  Wirkung  des  retorbirten  Seblnagen- 

giftes  zwischen  dem  Seerete  dt^r  citi/elnen  Giftschlangen  Differenien  von  Erheblich- 
keit finden,  bedarf  zu  entscheidender  Beantwortung  noch  weiteren  experimentollen 
Materials.  Die  bisherigen  Beobacbtungen  ergaben  allerdings  Abweichungen  in  ein- 
zelnen Details  Uber  das  Verhalten  der  Herzaction  und  der  Athmung.  So  betonen 
a.  B.  CoüTT  nnd  dk  Lacsbda  die  ttarlce  Verlangiamung  dee  Henadilagea  naeb 
dem  Gifte  der  Jararaeaaehlange ,  und  Mitchell  uod  Rbchbbt  nahmen  beim 
Klapperschlnncronfrifte  aTifan{rs  Beschleunigung,  spätfr  Vrrlan'jsamnng  wahr,  während 
Jones  bei  dem  Gifte  von  J  r  { (j  o  n  o  ce  p  h  a  l  u  h  contortrix  nur  Beschleunigung 
beobachtete.  Coüty  und  Lacb&da  gaben  für  die  Jararacaschlauge  die  Abwesenheit 
von  StOmngeii  der  Atbmnng,  die  nadi  10  Minuten  gam  pUMdieh  eiatire,  an. 
Naeb  Ewabt  und  Fkaxcis  (1874)  soll  die  Tigerschlange,  deren  Gift  zu  6  Mgrra. 
einen  grossen  Hund  iu  lU  Ptimdon  tödtet ,  den  starklähmenden  EinHuss  auf  die 
Respiration,  welcher  dem  Gifte  der  Cobra  ti^'ctitliümlich  ist,  nicht  boi^itzeo.  Das 
Gift  von  Trimeresurua  vtrtdis  uod  2'r.  Aimuiallenais  scheint  ebenfalls  erst  in 
aweiter  Linie  anf  die  Rcapiration  sa  «irlten  (Sbobvt).  Die  MOgliebIceit,  daat 
gerade  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  einielnen  Schlangengifte  auf  die  Atbmong 
Verschiedenheiten  bestehen ,  ist  um^omebr  vorbanden ,  als  nach  MiTCHELl^  und 
Reichert  gerade  dieser  Theil  der  Wirkuiifr  bei  den  von  ihnen  isolirten  activen 
Principien  verschieden  ist ,  indem  das  I\pton  die  AthmungHfrequenz  steigert ,  das 
Globulin  dieeelbe  berabsetst.  Es  spreeben  ferner  die  Experimente  von  Fboktistow 
dafttr,  wonach  das  gekochte  Gift  der  Sandviper,  Kreuzotter  uod  Klappeneblange 
nicht  auf  die  Atlimiing  wirkt  un<l  auch  keine  l'aralynen  und  Ilämorrbagien  erzeugt, 
wohl  aber  den  Blutdruck  stark  herabsetzt.  Die  alteren  Anp:aben  Uber  Veränderungen 
dea  Blutes  in  den  Gefäasen  beruhen  utloubar  auf  Täuschung  in  Folge  maogel- 
bafter  üntereuebnngametboden. 

Eine  besondere  Veraebiedrnlitit  emzelner  Schlangengifte  hat  man  auf 
Grund  der  Benbacbtunfren  an  Menschen  darin  gesucht,  das'^  den  einen,  z.  B.  dem 
der  europäischen  Schlan;;en,  eine  weit  bedeutendere  örtliche  Aetion  zukomme  als 
anderen,  z.  B.  der  Saja  tripudians,  aber  auch  hierüber  können  sich  Zweifel 
anfwerfen,  wenn  man  erwägt,  dasa  wegen  der  kurzen  Daner  der  Intoxieation  dnrcb 
Niya  nnd  andere  gro^tse  Giftschlangen,  die  ihren  wenentlichen  Grund  darin  bat, 
das«  eben  ein«-  viel  grössere  Menf,'e  (!ift  in  den  Krei-^lauf  jrelanjrf.  bis  zum  tödt- 
licben  Alilaute  derselben  sich  ortlicii  entziindlielie  F.rscbeinungen  in  weil  frerin- 
gerem  Grade  ausbilden  können,  als  bei  dem  protrahirten  Verlaufe  der  Erscheinungen 
naeb  Vwletznngen  dnrcb  Vipern  oder  Kreniottem.  Bei  den  Versneben  mit  Oift« 
iGsungen  am  Thiere  tritt  ebensowohl  nach  dem  Gifte  der  Sand\i!i  r  und  der 
Kreuzotter,  als  nach  derjtnipen  der  Klapperschlange  sowohl  örtliche  als  entfernte 
Wirkung  ein,  von  denen  je  nach  der  Dosis  die  eine  oder  andere  überwiegt.  In 
diesem  Imstande  liegt  der  Grund  für  das  Aultreteu  von  zwei  verschiedenen 
Formen  der  Intoxieation  dureb  Seblangengift  beim  Menseben,  einer  bOebat  aenteo, 
faai  aniseblieislicb  unter  nervOien  Symptomen  verlaufenden  und  einer  prolmbirten, 
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bei  welcher  liie  örtlichen  vSymptome  das  Uebergewicht  btsitzen.  Diese  beiden 
Formen  eot^precbeD  im  Ailgemeinea  daon  auch  den  lotoxicatioDeo  duroh  grosse, 
ftroptMdie  GiftiehUmg«!!  ^«neits  wid  dnreh  Vipern  ond  Ottarn  andemseita,  obsehon 
laogmn  tAdtlieh  verlaufende  Fälle  auch  nach  dem  Biue  tropisoher  Schlangen  und 
relativ  rasch  tödtliche  selbst  durch  Pelias  herus  hervorgebracht  werden  kOnnen. 
Nach  Lackrda  soll  die  Labarieschlange  im  Gegensätze  zur  Jararaca  durch  ihren 
Biss  vorwaltend  örtliche  Läaionen  erzeugen,  wornach  also  bei  zwei  demselben 
GenoB  angeliOrigen  SeUangen  eine  derartige  Diflbrena  bestlnde. 

Das  Auftreten  längerer  Erkrankung  nach  Sehlangenbiss,  in  welehem  dann 
der  Tod  erst  spät  erfolgt,  bat  nach  den  bedeutenden  anatomischen  Verlnderungen, 
welche  dasselbe  in  wichtigen  Organen  in  F'olge  der  Hämorrhagien  setzt ,  nichts 
Auffälliges.  Die  früher  viel  verbreitete  Ansicht,  dass  der  Bisa  der  Klapperschlange 
nnd  anderer  tropiseher  Thanatophidier  falminant  oder  doch  in  einigen  Seennden 
tOdte  (TATunt),  iat  offenbar  ftlr  den  Heniehen*)  unrichtig.  In  der  Regel  vergeht 
eine  Zeit  von  15  Minuten  ond  darüber,  doch  sind  aller<lin?s  Fälle  beobachtet) 
wo  nach  nur  zwei  Minuten  durch  eine  Klapperschl.in're  (Bartox)  oder  nach  fllnf 
Minuten  durch  die  javanische  Erdschlaoge  (Kühl)  der  Tod  erfolgte.  Andererseits 
fehlt  ca  aber  nicht  an  «ner  Caraiatilr,  wo  naeh  Biaaen  von  Trigonoeephalna  2 — 5, 
ja  aelbat  10  Tage  (Sceborbembebo)  nnd  naeh  Klappenehlangenbiaaea  selbst 
16  Tage  (Home)  bis  zum  Eintritte  des  Todes  vergehen.  Der  Biss  der  Lansen- 
schlänge  auf  Martinique  tödtet  selten  vor  ti  Stunden,  meist  erst  nach  1 — 2  Tagen 
und  selbst  darüber  (Encoon^b).  Nach  den  Verletzungen  durch  Vipera  Jtiedn 
nnd  Btiia»  bem»  erfolgt  der  Tod  aeibst  bei  Kindern  Icanm  je  Tor  Abianf  einer 
Stande,  meist  Tergeben  Tage  nnd  aelbat  Wochen.  Bei  dem  von  einer  Ejenaotter 
in  die  Zunge  gebissenen  sogenannten  Schlangenbeschwörer  Hörsei  mann  trat 
der  Tod  in  50  Minuten  ein.  Unter  45  in  der  Vendt^e  und  im  Departement  der 
unteren  Loire  durch  Viperbiss  und  zwei  daselbst  durch  Kreuzotterbisa  Gestorbenen 
waren  sehn  fnaerhalb  der  eraten  24  Stunden,  21  zwischen  dem  2.  und  6.  Tage, 
11  awiadien  dem  7.  nnd  21.  Tage  nnd  3  in  Folge  allgemeiner  Gaeheiie  erat 
nach  mehreren  Monaten  zu  Grunde  gegangen.  Auch  bei  langsam  verlanfenden 
Todesfällen  können  übrigens  nervöse  Erscheinungen  vorwalten,  wie  z.  B.  in  einem 
von  BoNüOMMB  (1864)  berichteten  Falle  der  Tod  eines  Erwachsenen  in  exquisitem 
Coma  50  Stunden  nach  eiaem  Biaae  von  Ftjpera  Bedü  erfolgte.  Auch  der 
Hörae1mann*sehe  Fall  beweiat,  daas  daa  Krenaottergift  ebenfalls  durch  direote 
Wirkung  auf  die  Nervencentren  tödteu  kann. 

Die  Bisswunden  der  Viper  und  Kreuzotter  sind  mitunter  von  unmittelbar 
eintretendem  heftigen  Schmerze  begleitet.  An  der  Stelle  des  Bisses  lassen  sich 
meist  mit  blossem  Auge,  bisweilen  nur  mit  der  Loupe,  je  nach  der  Zahl  der  ein- 
gedrungenen Zähne,  awei  (. .)  oder  vier  (.**.)  Stippen  oder  kleine  Stiehwunden, 
die  meist  nur  wenige  Linien  tief  eindringen ,  erkennen.  Mitunter  sind  sie  gleich 
anfangs  ziemlich  undeutlich,  mehr  gekratzt  oder  geschrammt ,  stets  aber  fehlt 

die  ilekaaekartige  Form  [^^Ji  ^  Biaaen  unserer  einheimischen  nicht- 

giftigen  Schlange,  der  Coluber  natrix,  ankommt.  Später  werden  die  eigentlichen 
Bissstellen  undeutlich,  indem  die  Umgebung  der  getroffenen  Stellen  in  der  Regel 
schleunigst  anschwillt;  manchmal  in  wahrhaft  monströser  Weise,  so  dass  das 
Oedem  auf  den  Kumpf,  ja  selbst  auf  den  ganzen  Körper  sich  ausdehnt.  Starke 
BIntang  ana  der  Biiswnnde  kommt  nur  InssMvt  selten  vor  nnd  Uberhanpt  ist  die 
'Verletzung  in  der  Kegel  anfangs  derart,  dass  die  Kranken  in  ihrw  Locomotion 
■ad  selbst  in  der  Verrichtung  ihrer  Geschäfte  wenig  behindert  werden;  erst  die 


♦)  Für  Vögel  kann  das  Intervall  zwisctieri  dem  Biss  tropischer  Schlangen  (Naja, 
Bjdropbis  u.  A.)  weuiizer  als  eine  Minnt«  betragen;  bei  Ilanden  vergelR-n  meist  1  bis  15  Ifinaten, 
immerhin  wenijrer  wi«-  liri  /V/iVi>  Irrus,  wd  der  Toil  meist  erst  nach  Stunden  eintritt  (Fayror). 
Erwachsene  Kauinchea  sterben  nach  einem  starliea  Bis»  einer  Klapperschlange  oft  in  1  bis 
5  HiaBtMi  (Fsoktistow). 
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Sohmerzb&ftigkeit ,  welche  sich  Uber  die  Wundatelle  hinaus  verbreitet,  und  die 
Geschwulst  beftngstigen  mitoDter  den  Kranken.  Verlust  des  Bewa&atseins  (Romiti) 
ab  Folge  des  Sehreekt  ist  nur  emneliiDSWfliae  beobaehtet.  An  der  BSaattelle 
macht  sich  hftuß?  eine  livide  oder  viulette  Färbung  der  Haat  bemerkbar  und  es 
kommt  zur  Anschwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  und  zur  Ausbildun"'  von 
Lymphangtoitis,  welche  in  ausgedehnte  Phlegmone,  mitunter  mit  Phlyetäuenbilcluag 
verbuuden ,  uod  io  Oangrän  übergeben  kann.  Mit  der  Ausbildung  dieses  locmlen 
entsflndtiebea  Proeeases,  der  in  «nieloen  PiUea  sieh  raseh  sorflokbildet,  «ereiaselt 
auch  mit  Fieber  (Hitie,  trockene  Haut)  verläuft,  entwickelt  sich  eine  Reibe  voo 
AUgemeinerscheinunj^en,  welche  wohl  mir  tlieilweise  als  directe  Folge  des  Vipern- 
giftes, tbeilweise  als  Folge  der  Resorption  der  an  der  Bissstulle  entstandenen  ent- 
zündlichen Producte  su  betrachten  sind.  Kälte  und  Taubheit  an  der  verletzten 
Stelle  geht  deo  Erseheiniuigen  allgemeiner  Erltrankaiig  darebgiogig  Torans.  Die 
hauptsächlichsten  AUgemeineracheinungen  beim  Vipern»  und  Kreuzotterbiss  sind 
nach  KULLKT  und  Sotthkiran  vor  Allem  Dyspnoe,  kleiner,  intcniiittirender  Puls, 
kalter  Schweis«,  Verlall  der  Gesichtszüge,  l'ebelkeit,  Erbrechen  und  copiö.se, 
diarrhoiscbe  Entleerungen,  heftige  Schmerzen  im  Kopfe  und  der  Nabelgegeud, 
bisweilen  Störungen  und  selbst  Verlast  des  SehvermSgens ,  Delirien  und  inteliee* 
tuelle  Störungen  ,  bei  Kindern  und  übeilHUlpt  in  schwereren  Fällen  auch  Convul- 
sioaen.  Die  Ers('lieiniinp:en  sind  (ihrigen»  genau  die  nämliche?),  welche  nach  den 
Verletzungen  durch  tropische  (iittschlangen ,  wo  solche  einen  protrahirleu  Verlauf 
nehmen,  zur  Beobachtung  gekommen,  so  z.  B.  nach  Verletzungen  durch  die  Lanzen» 
sehlauge  (BnooonIcbb).  Sowohl  nach  dem  Rlapperschlangenbisse  als  naeh  dem 
Bisse  von  Crotahm  miltarius,  ferner  des  SurnkukUf  der  Brillen-  und  Tigerschlange 
tritt  im  Verlaufe  der  Krankheit  häufi^^  prä^^nant  die  hämorrhagische  Piathe^e 
hervor,  die  sich  nicht  allein  durch  das  Auftreten  von  Blutflecken  unter  der  Haut, 
sondern  namentlich  durch  passive  üämorrbagien  aus  Nase,  Mund  und  Ohren, 
Blntspeien  und  Blntbredien,  Blatergflsse  unter  die  Go^jonctiva,  aneh  doreh  Himatnrie 
SU  erkennen  giebt.  Dass  Ubri;;ens  hämorrhagiselie  Diathese  aneh  nach  Bissen 
von  Ft'h'ns  herns  sich  entwicke'n  kann,  hrwfisen  mehrere  von  IlrsSA  beschriebene 
Fj4lle.  Als  indirecte  Wirkungen  des  Schlanj^engiftes  muss  man  auch  die  tetani^^chen 
Krämpfe  betrachten,  weiche  «rat  mehrere  Tage  nach  Viperubiss  sich  entwickein 
und  tOdtliehen  Ausgang  inr  Folge  haben  können,  wibrend  die  tetanisehen  Symptome, 
die  unmittelbar  naeh  dem  Bisse  der  HydropUsarten  folgen,  jedenfslls  als  direet« 
Oifiwirkung  aufzufassen  üind. 

In  nicht  tödtlich  endenden  Kjillen  derartifrcr  Verfjiftungen  kann  voll- 
Ständige  Gencbuug  mitunter  erst  nach  Wochen  oder  selbst  nach  Monaten  eintreten, 
namentlieb  persistirt  allgemeine  Sehwlohe  oder  Sehwiche  der  gebissenen  Eztnmitll 
oft  längere  Zeit.  Merkwürdig  sind  periodisch  auftretende  Affectioneil  am  Orte 
der  Verlct/.unsr ,  die  mitunter  einen  eigcntliünilichen  jährlichen  Typus  zeigen  und 
entweder  in  liof(iircn,  neuralgischen  Schmerzen  an  der  Bissstelle  oder  in  einer  vun 
der  Narbe  aut^gchenden  tiebcrbaften  Lymphangioitiä  ^Yareow)  oder  in  Eiauthemeu 
bestehen.  So  beobachtete  Dbmbubat  (1863)  bei  einer  Frau,  welche  im  Hai  1834  von 
einer  Viper  am  Vorderanne  gebfosen  war,  das  Auftreten  von  locatem  Pempliigus,  der 
erst  nach  IH  Monaten  verschwand,  dann  aber  28  Jahre  hindurch  unter  Hrirleitunsr 
von  KoplVchnierz,  Mattiirkeit  und  Beklcnimunp:  r.ur  Jalire>;zcit  der  Vcrh-tzun;:  vi.n 
der  im  Winter  kaum  bemerkbaren  >iarbe  aus  sich  entwickelte  und  ein  halbem  Jahr 
anhielt.  Ein  pnstnIOses  Exanthem ,  togleich  mit  GefUht  von  Tanbsein ,  Sehmem 
in  den  Fingefn  und  krampfhafter  Flexion  derselben,  An&ngs  in  dreimonatlicbea 
Intervallen,  spSter  in  länp:eren  Zwischenrfturoen.  ist  von  Piffard  (1879 )  beschrieben. 
Auch  bei  Hunden  sind  periodische  An-ichwellun;jren  des  gebissenen  Gliedes  aar 
Jahreszeit  der  Läsion  wiederholt  beobachtet  (Willkus). 

In  den  rapid  tOdtlichen  Fillen,  wie  solche  durch  den  Biss  tropisehcr 
Giftschlan^'cn  oder  dnroh  das  Eindringen  des  Giftzahns  der  Viper  oder  Kreos- 
otter  in  Venen  hervortretoi ,  sind  plfttalicher  Verlast  des  Bewusstsetas  and  nach- 
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folgende«  Coma  die  bauptsftchlich^ten  Erscheinungen;  manchmal  kommt  es  auch 
SU  ansgesproclieoen  Delirien,  in  anderen  Fällen  zu  Trismus  uud  Tetanus.  Oglk 
(1868)  baMielmet  Verlust  dM  Sprachvermögens  all  häufigea  ood  lehr  fithaeitlg 
uftreleiideB  Symptom,  walehet,  tod  Hinkelpanityse  ameheinend  nnabhiagig>, 
nweilen  nach  Schwinden  der  Qbrigen  Erscheinungen  fortdauere  and  wif>  der 
Sehwindel,  der  die  Vergiflungserscbcinnnjren  einleitet,  mit  Anämie  des  Gtbirns 
im  Zusammeubange  stehe.  Mitunter  wird  Glottiskrampf  (nach  CrotaLus  tnüiariusj 
vmä  Verlast  des  SehlingvermAgens  beobaebtei 

ÜDsere  gegeDwlrtiseo  Kenntoisse  Aber  den  LeiebeobeAmd  bei  Menaehen 
nach  Schlangenbissen  sind  hei  der  geringen  Zahl  exacter  Beobachtungen  ziemlich 
dtlrftipe.  Abtresehen  von  den  »irtlifhen  L.'isionen  ist  bpi  rasch  verlaufen  1er  Intoxi- 
cation  der  Befund  wesentlich  negativ.  Die  Fäulni»H  bietet  ebensowenig  wie  die 
Todtenatarre  irgend  etwas  Charakteristisches.  Ob  das  von  Shoett  bei  Thieren 
naeh  dem  Bisse  von  Naja  wahrgenommene  Fehlen  dee  Bigor  mortia  «neh  bei 
Menschen  in  Folge  des  Giftes  dieser  Schlange  vorkommt,  steht  dahin.  Der  alte 
Glaube,  dass  die  Zersetzung  überaus  raach  eintrete,  ist  jedenfalls  irrig,  und  selbst 
nach  ö  Tagen  wird  mitunter  keine  Fäulniita  wabrgenoiuiuen.  Der  FQllungszustand 
der  Gefilsse  im  Gehirn  ist  sehr  verschieden.  Manchmal  strotzen  die  Sinns  der 
harten  Himhant  and  die  Katgeflsae  des  groeaen  nnd  kleinen  Qehirns,  wie  im 
^lle  HOrselmann  (Bisa  in  die  Zunge),  manchmal  findet  sich  selbst  ohne  vorher- 
gegangene Blutunfren  Anämie  in  der  Schädelhölile.  Hyperämie  der  Lungen  und 
Leber  deuten  auf  aHphyctiscben  Tod,  Ecchymosen  in  Magen  und  Eingeweiden  und 
namentlich  im  Herzen  (Uossa),  wie  sie  bei  Thieren  charakteristisch  sind,  wwden 
vermnthlieh  bei  genaner  Seotioo  binfig,  vielleicht  eonstant  gefanden  werden.  Darm- 
entzflndun?,  selbst  Erweichung  der  Eingeweide  and  Auftreibang  durch  Oase  sind 
in  einzelnen  Fällen  jjefiinden  und  erinnern  an  fieptische  Processe.  Das  Blut  ist 
eonstant  dunkel,  dagegen  in  seiner  Consistenz  sehr  variirend,  indem  es  besonders 
bei  protrabirtem  Verlanfe  als  mehr  oder  minder  coagulirt  und  selbst  grosse  OeflUne 
mit  Oerinnsein  erflUlend,  bald  als  flosslg,  ohne  OerinBongsCdiigkeit,  bald  als 
gdatinOs  bezeichnet  wird. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Schlangenbisses  ist  es  als  vollständig 
feststehend  anzusehen,  dass  bei  den  Verletzungen  durch  grössere  Giftschlangen  die 
Verhinderung  des  Ueberganges  des  Giftes  in  die  Circulation  und  die  Zerstörung  des 
Gutes  an  der  Bissstelle  das  einsige  Rettangamittel  darstellt  and  dass  die  fai  dieser 
Riehtang  zu  treffenden  Mus^reoreln  aoeh  die  einzige  rationelle  Behandlungsweise 
der  Verletzung  durch  kleine  Giftschlangen  bildet.  Fayrer  bezeiehnet  die  Bisse 
von  Naja  tripudiana ,  BmKjariis  roeruh  us  und  anderen  ostindiscben  Thauato- 
phidien  als  absolut  letal,  wenn  nicht  auf  der  Stelle  eine  entsprechende  Behandlung 
der  Bisswnnde  vorgenommen  wird.  Gilt  dies  nnn  aneh  keineswegs  von  den 
kleinen  europäischen  Giftschlangen,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen)  dass  man 
durch  frühzeitige  locale  Behandlung  die  Hntwicklun":  der  Vergiftun^ssymptome  zu 
coupiren  ira  Stande  ist  und  dass  man  kein  Mittel  kennt,  durch  dessen  innerliche 
Darreichung  man  die  lutoxicationssymptome  mit  Sicherheit  zu  unterdrücken  vermag. 
Bine  lange  Reihe  von  Snbstanaen  ist  als  Schlangenmittel  emphatitdi  gepriesen 
worden ,  ohne  dass  wir  wirklieh  beweisende  Facta  ftlr  eine  speeifische  Wirkung 
der-^elhen  besässen.  Sobald  eine  experimentell  kritische  Prüfung  an  dieselbe  heran- 
getreten ist,  hat  sieh  regelmäs.si;:  die  rnzuliingliehUeit  derselben  erwiesen,  obschon 
nieht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  ciuzclnu  als  symptomatische  Mittel  besonders 
aar  Bekämpfting  des  bestehenden  Collaps  mit  Erfolg  dienen  kOnnen  und  in  manohen 
Fällen  von  Intoxication  geradean  indicirt  ^<ind.  Sehen  wir  von  diesen  ab,  so 
bildet  der  Rest  der  sofjenannten  Speeifica  oder  Antidota  wider  den  Schlan.t^cnbiss 
Beispiele  crassen  Aberirlaubens  der  Volk^medicin  dder  auf  unvollkommene  Beob- 
achtungen uud  falsche  Schlus^folgerungeu  hin  mit  Wirkungen,  welche  ihnen  nicht 
sakommen,  «mgestatteter  Substanzen. 
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Die  locale  Behandlung  entspricht  vollkommen  derjenigen  der  vergifteten 
Wunden  überhaupt  und  bat  fUr  den  Scblangenbiss  durchaus  nichts  äpecifiache«. 
Dia  erste  Vassregel  muss  stets  die  Anlegung  einer  Ligatur  obwlialb  der  Ter* 
letinog  sein,  oni  ein  weitwee  Uebertreten  det  Giftes  in  den  KreiilAnf  absnseliMideo, 
Man  benutzt  dazu  ein  fiwtea  Band  oder  einen  Riemen,  zur  Noth  ein  zasammen- 
gadrabtee  Tueh ,  das  man  sofort  und  möglichst  nahe  der  Wunde  so  fest  anlegt, 
dasa  der  arterielle  Blutstrom  in  der  darunter  liegenden  Partie  sistirt  wird.  Das 
aobaltende  Binden  mit  voller  Kraft  darf  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden,  weil 
aa  dia  Oefiibr  dea  Abtterbaaa  dar  abgaaabnflrtan  Partie  barbeiAbran  würde.  Tritt 
atarlie  Schwellung'  ein ,  so  nimmt  man  die  Binde  fOr  Icnrse  Zeit  ab  und  applicirt 
Bie  weiter  oben.  In  Nordamerika,  wo  die  Ligatur  seit  langer  Zeit  als  bewährtes 
Mittel  wider  den  Klapperscliiangenbiss  in  Gebrauch  steht,  bevorzugt  man  die  von 
HOLBROCK  und  OoiEB  empfohlene  intermittirende  Ligatur,  mit  periodischer 
Loekemng  dar  Binde  fttr  einige  Minntan,  vor  der  permanenten  nnd  verbindet  mit 
daraelben  den  Gebrauch  trockener  Bchröpfköpfe,  welche  ja  ebenfalls  der  Resorption 
entgegenwirken  und  gleichzeitig  das  Gift  aus  der  bedeckten  Stelle  theilweise  ent- 
fernen. Die  zuerst  von  Bakkv  empfohlene  Anwendung  der  SchrApfköpfe  als 
selbstindige  Behandlungsmethode  ittt  durch  verschiedene  mit  Vipern  angestellte 
Thierversneha  geetlltxt  nnd  bat  sieh  aneb  in  der  Praxis  ostindiscbar  Aarste  (Clabkb) 
bewährt;  doch  hat  m^,  da  die  nOthigen  Apparate  bei  uns  sicher  nicht  gleich  bei 
der  Hand  sind  ,  für  die  Praxis  wenijrer  Bedeutuntr  die  ohne  besondere  Hilfs- 
mittel auszuführende  Ligatur.  In  Afrika  soll  das  Verfahren  so  in  Ansehen  stehen, 
dass  in  einzelnen  Gegeudeu  Jedermann  einen  Schröpfkopf  in  Form  einer  roh 
baarbaitatan  Hwnapitsa,  oben  mit  einem  Loeha  veraaban,  dnrdi  walabea  die  Lvft 
mit  dam  llanda  ansgasogen  wird,  bei  aieh  flihran  voll  (Bbbbnbiro). 

Mit  der  LigntOT  ist  Ubtigens  die  Entfernung  oder  Destruction  dea  Qiftaa 
ta  verbinden,  weil  es  pon^t  nicLt  selten  vorkommt,  dass  nach  der  Abnahme  ent- 
fernte Vergiftuugserscheinuugen  eiutreten.  Behufs  der  Entfernuug  kann  man  dareh 
Scarificiren  der  Wunde  das  Bluten  derselben  befördern,  um  mit  dem  Bluta  einen 
Tbail  dea  eingedrungenen  Giftea  wrgflieasen  an  laaaen,  waa  man  dann  durah 
Qnetaehen  der  Umgebung  der  Wunde  unterstützt.  Letzteres  kann  auch  ohne 
7.uvorige  Scarification  von  Nutzen  s^ein.  witbrend  diese  ohne  Ligatur  oder  Schröpf- 
kopt",  wie  bereits  Fontana  zeigte,  eher  schädlich  wie  nützlich  ist,  indem  sie  die 
Kesorption  geradezu  befördert.  Zur  Entfernung  des  Giftes  ans  der  Wnnda  iat 
sofortigea  Abwaachen  iweekmiiaig,  Jedoeb  nur  bei  oberülabliehan  Ritawnndao 
ausreichend;  namentlich  dient  es  auch,  ebenso  wie  daa  Abwischen  der  Bissstelle, 
zur  Beseitigung  des  in  der  Nähe  der  Wunde  ahtresetzten  Giftdrüsensecrets.  In 
Bezug  auf  das  vielbesprochene  und  vielgeUbte  Au88aiii;en  der  Wunde  mtlsseo 
wir  naab  den  oben  gemachten  Angaben  über  die  Ke-sorptionsverhilltnisse  dea 
Seblangengiftea  als  featgestellt  betraahtan,  daaa  daaiellw  da,  wo  aa  aieh  nm  Yer- 
latiungen  durch  gro-^^  Ciflschlaugen  handelt,  nicht  gefahrlos  ist,  selbst  wenn 
Zunge,  Lippen  nnd  Mundschleimbaut  völlig  intact  sind,  dnws  dasselbe  aber  auch 
in  Bezug  auf  die  Viperc-  und  Otttrnbi.sse  /u  widerratben  ist,  einmal  weil  sich 
gar  zn  häufig  unbedeutende  Continuitätbtrennungen  an  Lippen  nnd  Zahnfleisch 
befinden,  von  denen  ana  daa  Gift  aar  Reaorption  gelangen  kann,  dann  al>er  aadi, 
weil  nur  ausi^erüt  selten  die  ganze  Oiftmenge  durch  AuBMUgan  entfernbar  ist  und 
somit  nach  dem  Aussaugen  jedenfalls  auch  die  liigatnr  angewendet  werden  mass ; 
nur  bei  Verletzungen  an  Stellen  des  Kumpfes,  wo  letztere  nicht  angebracht  werden 
kanu,  dürfte  sofortigea  Aussaugen  indioirt  and  gerechtfertigt  sein. 

Das  Aonaegea  der  Wand«  ist  noch  Jetst  bei  einigen  VaikersehafteB,  s.  B.  den 

KafTem,  in  Gebrauch  und  schon  im  Alterthnra  war  ein  afrikanisches  V'ilk  ,  ilio  Psylli.  dordl 
da«  AusiMiagen  von  Scbiangeobisswundea  btkannt.  Dm-ss  bei  der  gerin^eu  Uiftmeoge,  welche 
Viper  nnd  Kreasotter  beim  Bin«  iaoeiiUreo,  bei  Integrität  der  Mundschleimhant  ketoe  Iatoxi> 
cation  »•ntstchf,  ja  das  ansppsogene  Gitt  al<<bald  winier  dun  Ii  Ausspeinn  entfernt  ist, 
ist  leicht  hcgreitiich.  Dass  die  Procedur  bei  grossen  Gilt»<hlangen  Uefahr  hat,  beweist 
äehosabergk'i  Beoiwchtanf  bei  einem  Kanne,  der  die  Wende  seines  von  einen  Sorakmk« 
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gaibiiseaen  Soluiea  aoasog  und  darnach  moutroae  Aasdiwellaiig  des  Kopfea  ood  deutliche 
YosiftQiiCiBiMMBuicai  b«kan. ' 

Die  DMtraetkm  des  Oiftee  in  der  Biiswmide  keim  nnr  durah  ZentSmng 

der  letzteren  tellMt  erfolgen,  die  entweder  durch  das  Messer  oder  durch  Äetzmittet 
bewerkstelligt  werden  kann.  Letztere  werden  im  Allgemeinen  bevorzuprt,  obscLon 
an  sich  gegen  das  Ausschneiden  der  Bisswonde,  die  insbesondere  bei  den  Ver- 
letzungen durch  FeUa»  hertu  leicht  anssoflUiren  ist,  kaum  triftige  Orttnde  zu 
erbeben  rind.  Für  die  gOnitife  Wiiknng  aofortifer  Ampatntieo  verfnindeCer  Finger 
oder  Zehen  liegen  manche  Beweise  aus  tropischen  Gegenden  vor.  Was  die  Wahl 
des  Aetzmittels  anlangt,  so  ist  das  Ferrum  conr/ens,  welches  natürlich  auch  durch 
andere  gitlhende  oder  verpuffende  Gegenstäude ,  insbesondere  auch  durch  das  in 
Ostindien  und  Amerika  viel  angewendete  Abbrennen  von  Schiesspulver  (sogenannt 
ezplosiye  eantery)  auf  der  Wnnde,  ezeetat  werden  kann,  offenbar  in  erster 
Linie  empfehlenswerth,  doch  lassen  sieh  auch  caustisehee  Kali  (Shoktt),  caustiscbes 
Ammoniak,  Spiessfrlaiizbutter  (TsCHüDi),  concentrirte  Essigsäure  (Billroth),  Eisen- 
chloridiöüung  (Souükikan)  ,  Ldool's  Lösung  (Bbainard,  Mitchell)  oder  besser 
nnverdünute  Jodtinctur,  Bromwasser,  Carbolsäure  als  solche  (Hood)  oder  in  cpn- 
eentiirter  alkobollseber  LOsong  (Jacqueiiabt)  nnd  das  in  neuester  Zeit  viel 
empfohlene  Kaliempormanganat  (Lacebda),  welehem  Aron  eine  Chlorkalklösung 
vorzieht,  verwenden.  Dass  sowohl  Kaliumpermanganat  al^  auch  Jodtinctur,  Brom- 
und  Jodtinctur  heim  Mischen  mit  Schlangengift  dasselbe  unwirksam  machen, 
beweisen  Versuche  von  Mitchell  und  Reichert.  Ebenso  liegen  Beweise  fttr  die 
Wirkiainkflit  des  Knlinrnpermaaganats  bei  snbentsner.  Einspritsnng  in  LOsnngen 
(▼on  6 — 10%)  vor.  Man  btlte  sich  aber,  dieselben  in  Verdtlnnung  innevüeh  in 
verabreichen ,  in  der  Ansicht ,  dass  diese  Mittel  eine  speciBsche  Wirkung  gegen 
das  Gift  besitzen,  da  dieselbeu  in  dieser  Gestalt  nichts  wirken.  Mit  Recht  betonen 
HnCHILL  und  Reichebt,  dass  bei  der  Aehnlichkeit  der  aotiven  Principien  des 
SeblangenglAes  mit  den  ProteiBstofliBn  des  Blntes  eine  Destmekion  der  ersteren 
ohne  eine  Mddie  der  letsteren  undenkbar  sei.  Vollkommen  un^uverlftasig  ist  x.  B. 
das  Chlorwasser,  ebenso  verdünntes  Ammoniak,  wie  solcbes  in  der  sogenannten 
Aqua  Luciae  (Eau  de  Luce)  s.  Liquor  cornu  cervi  succinatus  intern  und  extern 
in  TropenlJüidern  als  Specificum  gepriesen  wurde;  ebenso  ist  die  von  Braina&o, 
Mitchell  q.  A.  sehr  empfohleoe  LuGOL'sehe  Solution ,  als  den  eigratliehen  Aeti» 
nitteln  weit  nachstehend,  an  vermeiden.  Selbstverständlich  Ist  die  örtliche  Appli- 
cation von  Abkochungen  vermeintlicher  vegetabilischer  Sppcifica  vollständig  unnütz. 
Dasselbe  gilt  von  den  örtlich  applicirten,  sympathetischen  Mitteln,  wie  Fett,  Kopf 
und  Leber  der  Schlangen,  Rhinoceroshorn  und  den  sogenannten  Schlangen»  t einen, 
unter  denen  man  frtther  die  als  Besoare  boehgesebitsten  Ooneremente  aus  den 
Magen  von  Capra  Aegagrus,  später  auch  kugelige  Conglomerate  von  gebranntem 
Hirschhorn  oder  besondere  dunkle  Achatsteine  verstand.  Letzteren  wollen  Kinige 
wegen  ihrer  CapillaritÄt  und  Porosität  eine  den  Schropfköpfen  ähnliclu*  Wirkung 
zuschreiben,  die  ihnen  jedoch  nur  in  sehr  untergeordnetem  Grade  zukommen  kann. 

Es  mufls  besonders  betont  werden,  dass  die  Ortliche  Behandlung  mit 
Aetsmitteln  andi  dann  nieht  ▼wslnmt  werden  darf,  wenn  bereits  Vergiftungs- 
erscheinuDgen  eingetreten  sind.    Ist  es  auch  vollkommen  richtig,  dass  die  Loeal- 

therapie  oft  nach  Ablauf  von  '  ,  —  1  Stunde  schon  ohne  Erfolg  bleibt,  so  giebt 
es  doch  auch  Fälle,  wo  dieselbe  noch,  zumal  bei  frühzeitij^erer  Anwendung  der 
Ligatur,  lebensrettend  gewirkt  hat.  Gelingt  es,  durch  Cauterisation  das  Entstehen 
entfernter  Yergiftnugserseheinungai  au  verhüten,  so  ist  die  Wunde  naeh  den  all- 
gemeinen Regeln  zu  behandeln,  was  auch  bezüglich  der  sich  etwa  entwickelnden 
phlegmonösen  Entzündung  oder  Lymph.^nf^ioitis  oder  Gangränesfcnz  <^ilt.  Nach- 
folgende locale  Schwellungen  hat  man  nach  Rrpinseliing  mit  Jodtinctur  oder  nach 
Application  fliegender  Vesicatore  schwinden  gesehen. 

Bei  bereits  Toigcsebrittener  Entwieklung  der  entfernten  Vergütangs- 
symptome  handelt  es  sieh  vor  Allem  um  die  Darreiehung  von  Mitteln,  welche  dem 
BMl-beydopIdto      fw.  HdllnMae.  XVn.  t.  Aufl.  36 
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Collaps  ent^'egenzuwirken  vermögen ,  eomit  um  Application  von  Medicamenten. 
welche  mao  unter  den  BegriÖ'  der  Kxcitantien  zu  subsumireu  gewohnt  ist.  Da  die 
iBteroe  Darreicbnag  Öfters  dvrch  besteltende  Dysphagie  imd  nitoatar  dvreh  d«D 
reizbaren  Zustand  des  Magens  sehr  erschwert  ist,  m\i»n  man  manchmal  andere 
Applicationsweisen,  selbj^t  die  din  ctr  Infusion  in  die  Venen,  wählen.  Die  frtlher 
vielfacl)  emj)fohlene  Anwendiinp  von  Brechmitteln  (Mkad,  Orfila,  Tscuunit  i^t 
mehr  und  mehr  in  Vergessenheit  gerathen;  ebenso  haben  die  eine  Zeit  lang  viel 
beantsten  alterirenden  Mittel,  mit  denen  nuan  eiae  DeBtruetiM  des  Sehlangengiftes 
in  Organismus  beabsichtigte,  an  Badentuag  verioren. 

Zu  der  Abtheilung  der  Alterantien  gehören  z.  B.  die  arsenige  Säure, 
besonders  in  Form  der  sogenannten  Tanjorapillen  in  Ostindien  benutzt,  das 
Quecksilber,  theils  als  grauo  Salbe,  tbeils  als  Calomel  in  grossen  Dosen  ver- 
weadeti  das  Jodkallnm  ia  Verbiadaag  mit  milch sanrem  Bisaa  (Bbainard), 
feracr  das  aas  0*2  Jodkaliem,  0*12  SabÜmat  and  2*0  Brom  bestehende 
sogenannte  Antidot  von  Professor  Bibron',  von  welcher  Mischung  10  Tropfen 
mit  1  —  2  K.«slöfTel  Wein  oder  Branntwein,  nach  Umstunden  wiederholt,  namentlich 
in  Kordamerika  gegen  Klapperschlangenbiss  gerühmt  wurden,  dem  Jedoch  nach 
Mitobbll's  Yerauebea  aa  Tbierea  savcrilssige  Wirkaag  aioht  sakoonat  Hisvaa 
sebÜMsea  sieb  eiaige  Aatiseptiea,  wie  die  Aqua  Chlort,  Ar  derea  Wurk- 
samkeit  einige  von  Lknz  an  Hühnern  mit  Felias  herus  angestellte  Versuche 
sprechen  und  für  welche  auch  ans  theoretischen  Grftnden  HbinzEL  eintrat,  die 
aber,  da  das  Chlor  als  solches  bestimmt  nicht  in  das  Blut  eindringt,  wenig  Ver- 
traaen  verdieat.  8ebr  ephemer  blieb  der  Baf  des  1868  Ton  Hooo  gegen  dea 
Biss  der  Tigerscblange  iaaerüeh  empfohleaea  Phenols. 

Man  hat  tlhri»:enR ,  namentlich  in  tropischen  Ländern ,  auch  eine  grosse 
Anzahl  vegetabilischer  Specifica  in  Bereitschaft ,  von  deuen  vermuthlich  kein  ein- 
ziges bei  experimenteller  Prüfung  seiner  Wirksamkeit  auf  richtiger  Basis  sich  als 
braaehbar  erweisea  wird,  obsdHm  eiaielae  derselbea  allerdiags  JUherisehe  Oele 
eathaltea  aad  dadareh  deh  als  Ezeitaatia  iegitimiren,  die  fraUleh  la  ihrer  Wirk> 
samkeit  nicht  vegetabilischen  Erregungsmitteln  nachstehen.  Für  die  gepriesensten 
Schlanpenmittel  Ostindiens  hat  Fayher  die  Nntztnsigkeit  dartrethan.  Nichtsdesto- 
weniger kann  ihre  Anwendung  insofeme  ihre  Berechtigung  haben,  als  der  Patient, 
ia  dem  Qlaaliea  aa  die  UafeUharkeit  eiaea  vom  Volln  iMeh  gehalteaea  AotidoCs, 
psjehisdi  dareh  dessea  Darrdehaag  besüiflnsat  wird. 

Es  kann  nicht  ansere  Absicht  ssia,  die  aaflbersehbare  Reibe  intern 
gebrauchter  vegetabilischer  8pecifica  hier  einffchend  zu  betrachten.  Am  bekann- 
testen ist  der  sogenannte  Guaco  oder  liuaco,  auch  Ilerba  de  cobra  oder 
Yerha  eapttana  genannt,  eine  ia  Oolambia  aad  aaderea  tropisehea  Ciebieten  Sfld- 
amerikas  vorkommende  Synsntherce  voa  stark  aroawtisehem  Oeraehe,  Mikania 
Guaco  Jlumb.  et  Bonpl. ,  von  welcher  der  frische  Saft  oder  in  Ermaaglang 
desselben  eine  starke  Abkochung  der  Blätter,  innerlich,  halbstündlich,  tassenweise 
gegeben  wird,  wobei  zugleich  äaft  oder  Decoct  auf  die  Bisastelle  applicirt  werden. 
Man  benutzt  die  Pflanze  aneh  zur  Inocalation  als  Präservativ  von  Seblaageabissea. 
Den  IiAbpreisnagea  sOdamerikaaischer  Aerste,  die  aam  Theile  aadi  dareh  dentsehe 
Reiaende  bestätigt  werdea,  s.  B.  von  Humboldt  aad  Tbghudi,  sidien  Versuebe 
von  ("HAMBF.Rs  pregenflber ,  in  denen  von  Vipern  artrtans  gebissene  Kaninchen 
durch  Guaco  nicht  gerettet  wurden.  In  Columbien  scheinen  übrigens  die  sogenannten 
Cedronnttsse,  die  Kotyledonen  von  Simaba  Oedron,  aocb  melir  als  Onaco 
ia  Aasehea  aa  stshea,  ia  aaderea  TiieileB  voa  Sfldaaierika  aad  la  Westiadien  die 
Wurzeln  von  Dorsteufa  Contrayervn  und  Chiococca  anguifug 
In  Nordamerika  ist  neben  der  Wurzel  \on  Ar  i atoloch  i a  Serpentaria  und 
Polygala  Senega  namentlich  Euphorbia  prostrat  n  innerlich  und 
äusserlich  gegen  Klapperschlangenbiss  in  Gebrauch,  für  welche  letztere  lEWlN  (1861) 
eiae  ebeaso  grosse  Wirksamkeit  ia  Aasprnch  aimmt,  wie  fttr  Bibboh's  Aatidot 
Uater  dea  ostiadischea  SehlaageaanttelB  siad  die  Wanela  voa  OphiorrhtM» 
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Mun<jos  L.  und  verschiedenen  Arietolochiaarten  und  das  Holz  von  Strychnos 
colubr  ina  und  Ophioxylon  die  bekaDotesten.  Zu  den  vegetabilUcbeo 
Antidota  ^Oren  noch  dms  viel  geprieseoe,  aber  nnirirkMiiie  Oliveodl  nnd 
der  m  deo  ThipeD  gewiiaenDMseD  gegeo  alle  Yergiftiuigen  benntite  Zaeker* 
rohrtaft. 

Nach  Massgabe  der  physiologischen  Wirkung  des  Schlangengiftes  würde 
die  BebandiuDg  der  entfernteu  Vergiltungserscheinungea  vor  Allem  darnach  trachten 
mflssen,  die  Athmvog  aa  unterhalten  and  die  Herl-  and  Oeftesthltigkeit  an  steigern. 
Das  erstere  geeohiebt  am  besten  durch  die  kanstliche  Respiration,  deren  Nutzen 
indessen  früher  auf  Grund  von  Versuchen  Fayrer's  mit  Najagift,  welche  entschiedene 
Lfebeneverlängerung  bei  Thieren  darthaten,  vielfach  tiberschätzt  wurde :  denn  nach 
den  neueren  Versuchen  Feoktistow's  ist  eine  Kettung  vergifteter  Thiere  durch 
die  kttnelliebe  Respiration  niebt  mOglieb.  Rationell  ist  daber  anter  allen  Umstlnden 
die  Anwendung  der  die  GefUsstbfttigkeit  anregenden  Mittel  aeben  derselben  :  doch 
mnss  nach  den  neuesten  Versuchen  von  Arox  und  Feoktistow  der  HeilefToct 
derselben  als  problematisch  betrachtet  werden.  Atrop'n  und  Coffein  tr4l)tMi  Ahon 
negative  Resultate;  auch  mit  Alkohol  erhielt  er  bei  i  bmrea  nur  Lebeuäverläii- 
gernng,  niebt  Rettang  (naob  Gobraglft).  Pboktbtow  ist  sogar  der  Ansiebt,  dass 
den  Blutdruck  steigernde  Stoffe  bei  schwerer  Vergiftung  die  Gefahr  steigern,  indem 
durch  dieselben  die  dem  Schlangengifte  eigenthflmlichen  Häniorrh.ijrifMi  nicht  un- 
erheblich vergrössert  würden,  während  bei  ;,'clinderer  Vergiftung  Üig^italiii,  Helle- 
boreiQ,  Cblorbarium  und  Ammoniak  den  Blutdruck  nur  auf  die  üälfte  der  ursprting- 
Heben  HObe  snrfleksabringen  vermögen.  Von  praktisebem  Interesse  sind  unter 
den  Excitantten  vorwaltend  Ammoniak  nnd  Weingeist.  Obschon  auch  andere 
kräftige  Kxcitantien  ,  wie  Kampher,  Moschus,  Aether,  mit  demselben  Itechtt-  in 
Anwendung  gebracht  werden  können,  wird  man  doch  in  den  meisten  Falleii  zi;ra 
Ammoniak  oder  zu  weingeistigea  Mitteln  greifen  müssen ,  weil  dieselben  einen 
q>eeifl8cbeB  Rnf  in  den  mdisten  Seblangeollndero  besitsen.  So  betont  s.  B. 
Halford,  dass  er  es  in  Anstralien  keinem  Arate  ratben  wolle,  bei  Scblangenbiss 
die  Anwendung  des  Ammcmiaks  zu  unterlassen  ,  da  man  ihm  bei  ungünstigem 
Ausgange  den  Tod  des  Kranken  SrLuld  .Lrcben  wdrde.  Jedenfalls  wird  der  Arzt 
sich  immer  vor  den  Kxtravagauzen  hüten  müi^seu,  welche  bezüglich  des  Gebrauches 
Ton  Alkobol  oder  Ammoniak  in  gewissen  Gegenden  traditionell  geworden  sind. 
Bs  Ist  anm  Bdspiel  absolut  nicht  nöthig,  die  Darreichung  starker  Spiritnosa  so 
weit  an  treiben  ,  dass  die  Gebissenen  in  den  Zustand  sinnloser  Trunkenheit  ver- 
setzt werden ,  wie  dies  seitens  der  nordanierikani^chen  Indianer  mit  Rum  oder 
Whisky  geschieht ;  doch  darf  man  auch  nicht  weniger  geben  als  eine  kräftige 
physiologische  Erregung  benrorsabringen  im  Stande  ist.  üeber  die  flbertriebenen 
Dosen  des  Ammoniaks  in  Tropenländern  sind  wiederholte  Klagen  europäischer 
Autoren  laut  geworden.  Feberhaupt  sind  die  Ansichten  üher  die  Zulässigkeit  des 
Mittels  sehr  getheilt  und  während  z.  B.  Hai.ford  nach  seinen  Frfahrurigen  in 
Australien  in  dem  Ammoniak  ,  insbesondere  bei  intravenöser  Injection ,  das  beste 
Hittd  erkennt,  am  in  promptester  Weise  das  damiederllegeade  Oefksssystem  aa 
erregen,  seben  Fatrbr  und  andere  engllsebe  Aerate  aaeb  Ibren  Erfahrungen  In 
Indien  die  Heileffecte  als  problematisch  an.  Man  unterstützt  die  Behandlungs- 
weise  auch  durcb  äussere  Erregungsmittel,  wie  Senfleige,  kalte  Douchen  oder 
Faradisation. 

In  Hinsiebt  anf  die  Anwendung  dee  Alkobi^  hat  daa  sogenannte  Rem 6 de 

de  rOuest,  wie  man  das  nordamerikanische  Verbhren  in  Indien  genannt  bat, 

den  Vortheil,  dass  es  den  Kranken  seiner  Angst  entzieht.  Es  ist  keineswegs  neu 
oder  eine  amerikanische  Erfindung,  denn  wie  Kasori  erzählt,  wenden  es  die 
Dalmatiner  gegen  Vipernbiss  seit  langer  Zeit  au.  Paletta  empfahl  besonders 
GHlbweln  als  ExeUan»  diaphareticum,  Büsssll  beUte  in  O^dieo  einea  ron 
einer  Niya  Gebissenen  durch  des  Trinkenlassen  von  iwei  Flaschen  Madeira.  Wa« 
den  Gebnncb  des  Ammoniaks  anlangt,  so  soll  man  bei  Innerlieber  Darreichung 

36*  ^' 
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nach  VAN  HAStBLT  die  Dosis  auf  20  Tr.  Liquor  Ammonii  caustici  beschrAnkeo, 
dms  Präparat  in  gehöriger  VtdHlDnnDg  mit  Zai^erwaüer  dureioheB  und  nicht 
Aber  4—12  Grm.  steigen,  wjUireod  0.  J.  SUTH  (1868)  MMb  SridirangeB  in 

Ofltindicn  (Naja)  die  Einzeldosis  auf  2  0  normirt  und  die  VerdflnnuDg  so  weit 
beschränkt,  al^  das  Hinunterschlucken  eben  noch  möglich  ist.  Wirkt  AmmoDiak 
aasscbliesslicb  durch  Erreguog  des  Herzens,  so  dürften  auch  weoiger  fltsende 
Priparate,  vom  Beispiel  Ämmoiiimm  edrrjkm^nim,  daaaelbe  laisten.  Halfokd 
injieirt  den  Liquor  jAmmtmü  caustiei  der  englia^MD  FbamuMopo«,  mit  2  bia 
3  Tbeilen  Wasser  verdtlnnt ,  zu  10—40  Tr.  io  eine  oberflächliche  Veoe.  Seine 
Erfahrungen  sind  für  die  Wirkung  der  Ammoniakinfusion  insofern  nicht  völlig 
eDtscheidend,  als  er  gleichzeitig  Aussaugen  uud  Scarificiren  der  Wände,  Aetzung 
deraelben  mit  Bahuiakgeiit  vsd  Anlegung  einer  Ligatur  benutzt.  Es  kann  wohl 
keinem  Zweifel  unterliegen ,  daaa  bei  den  Verlettuigeii  doreh  RUas  henu  md 
Vipera  Jtedii  die  InAision  von  AetzammoniakflUssigkeit  mindestens  flberflflssig  ist. 

Wie  man  früher  bei  der  Anwendung  des  Ammoniaks  dessen  diaphoretische 
Wirkung  als  von  besonderer  Bedeutung  betrachtete,  hat  man  neuerdings  die  Fol. 
Jaborandi  ttwl  dif  PÜoenpia  in  der  Hoffnung,  das  Schlangengitt  dadurch  zu 
eliminiren,  in  Anwendvng  gehraobt  (Jabo).  Oenttgende  Bewelae  für  die  Wirk- 
aamiceit  fehlen  indeaaen  noeb. 

Ein  eigenthOmliches  Verfahren ,  das  an  das  Ambulotory  treatvicnt  bei 
Opiumvergil'tuug  erinnert  und  das  gleichzeitig  Erhaltung  der  Motilität  und  Diapho- 
reae  snm  Zwecke  bat,  empüehlt  Hood,  nämlich  mechanische  Verriebtungen  nach 
Art  eiaer  Tretmflble,  welcbe  daa  verletite  Individonm  in  nnfreivilUger  kdrpei^ 
lieber  Bewegung  erhalt.  Ein  von  einer  Cobra  Qebissener  aoU  dadurch  gerettet 
^ein ,  dass  der  Arzt  ihn  mit  den  Händen  hinten  an  einen  Wagen  band  und  ihn 
so  zwang,  mehrere  englische  Meilen  hinter  dem  in  Bewegung  versetztMi  Fahr- 
zeuge herzulaufen. 

Beaondere  Conplieationen  werden  naeb  aUgemeinMi  Regelo  behandelt. 
Bei  Oloaaitia  und  Angina  bat  man  Scarificationen ,  bei  heftiger  Bmatbeklemmung 

eine  kleine  Venaesectlon  ,  auch  SenegaauffjiiHH  oder  Einathmung  von  Aether  oder 
Chloroform  emptohlen.  intensives  (  oma  weicht  kalten  Begiessungea  auf  den  Kopf 
im  warmen  Bade  am  besten.  LieAige  Aufregung  erfordert  Anwendung  von  Morphium 
oder  anderen  Nareotieia,  atarkea  Erbreoben  nnd  YomitnritioBeo  ebenlUla  Morpbm 
oder  Bittermandelwasser.  Oege»  Conralaionen  dflrften  narcotiaebe  oder  anästbetische 
Mittel  mehr  leisten,  das  von  SlONORELLI  in  kleinen  Dosen  empfohlene  Chinin. 
Gegen  passive  liämorrhagien  erscheinen  ausser  den  früher  allgemein  gebrauch 
liehen  Medicamenten,  wie  Chinin,  Mineralsäuren  und  Roth  wein,  Mutterkompräparate 
angeseigt  Lacombb  plaidirt  Ar  den  ianerlieben  nnd  inaaerlieben  Gebraneb  ton 
Herenrialien,  die  wir  kaum  als  indicirt  betraebten  können.  Bei  aorflekbloibenden 
Neuralgien  sind  subcutane  Morphiuminjectionen  von  entschiedenem  Nutzen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  .sind  namentlich  für  gewisse  tropische  I^ftuder 
Masaregeln  zur  Verminderung  oder  zur  völligen  Ausrottung  giftiger  Sehlangen. 
Daaa  Prämien,  welebe  von  Seiten  dea  Staatea  auf  die  TOdtnng  nnd  Einllefeinag 
getOdteter  Tbanatophidier  gesetzt  werden,  von  wesentlicher  Bedentnag  ftr  die 
Verminderung  sind,  kann  nach  den  oben  mitgetheilten  Zahlen  Soubeulan's  für 
Frankreich  uud  nach  den  Erfahrungen  in  Ostindien  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
Faybeh  zeigte,  dass  in  Bengalen  mit  einer  Herabsetzung  der  ausgelobten  Prämien 
aaeb  die  Zahl  der  getddteten  Oiftaeblangen  aofdMrt  wbeblieb  abnabm.  Aebnliebe 
Prämien  sollten  aneb  auf  die  Zerstörung  der  Scblan^^eneier  gesetzt  werdnn.  Beaon* 
deres  Gewicht  legen  wir  auch  auf  die  Schonung  derjenigen  Thiere,  welche  als 
Scblangenfeinde  bekannt  .sind ,  oder  die  Ansiediung  solcher  in  Ländern  ,  wn  *ie 
nicht  vorkommco.  Nach  der  hübschen  Zusammeustellung  der  Hauptfeinde  unserer 
einbetmiaeben  Kreuzotter  in  Lbmz*  Boblangenknnde  aiod  in  dioier  Beriehnng  von 
Silugethieren  besonders  der  Igel,  der  Iltis,  das  Wiesel  und  der  Daoha,  von  Vögeln 
der  Basaard,  der  EieheUiäher  nnd  der  8(orch  an  berflekaiebtigeB.   Aneb  andern 
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Mastelaarten,  wie  s.  B.  das  Frett  von  Afrika,  sind  entMUedoDe  SeUangcnfaiDde. 

Berühmt  ist  auch  Ton  exotisohen  Vftgeln  der  Secretär,  S^rpentariun  ftfcrptnrtu», 
<U'n  man  deshalb  nach  Cuvier  früher  nach  Martinique  zur  Vertilgung'  der 
Lanzenscblange  verpflanzen  wollte  oder  verpHanzt  hat.  Eine  andere  Falkenart, 
Faieo  ea<^man»f  ▼ertilgt  in  den  •fldamerikiniMshen  Ifoclsteii  viele  Oiftsehlangen. 
Die  seit  Aristoteles  bestehende  Ansicht,  dasB  du  Schwein  ein  besonderer 
Schlan^enfeind  nei ,  scheint  nicht  auf  Erfabningen  begründet,  doch  weichen  die 
Schlangen  aus  Wäldern,  in  denen  die  Schweine  zur  Mast  sieh  aufhalten,  weil 
letztere  ersteren  durch  Wühlen  ihre  Höhlen  zerstören. 

Zn  dieten  tllgemeinen  hygieniaeheo  MaaaregelD  koonneii  speoieUe  pro- 
phylmktiidie,  mit  dem  Zwecke,  sich  und  Andere  tot  dem  Bisse  giftiger  Schlangen 
sn  schätzen  oder  denselben  minder  gefährlich  zu  m  iohen.  Zu  den  Massregeln  der 
eraten  Art  gehört  in  den  Ot-pondcn ,  wo  Oirtschhinfren  Läufiger  sind ,  eine  ein- 
gehende Belehrung  des  Publikums  und  namentlich  der  Kinder  Uber  die  Schlangen, 
deren  Anfeofbaitsort  und  deren  Gefaliren.  De  es  keam  möglich  ist,  Kinder  die 
dingnostiieben  Merkmale  der  Krvoiotter  und  Viper  m  lehren,  so  untersage  man 
ihnen  strenge  das  Einpammeln  von  Reptilien,  ])ei  welehem  wiederholt  Kinder  von 
Kreiizolttrn  gebissen  wurden.  Wie  berechtigt  diese  Warnung  ist,  geht  daraus 
hervor,  daas  selbst  Scblangenkenner  von  Profession  getäuscht  werden  können,  wie 
.  es  s.  B.  DüliEBiL  begegnete,  der  von  einer  Vipera  Redii  gebissen  wurde,  die 
er  in  die  Hand  nahm,  weil  er  sie  fllr  Colttber  ßave»een$  gehalten  hatte.  Da  die 
Verletzung  durch  Schlangen  gewöhnlich  an  der  unteren  Extremität  sich  findet,  ist 
ein  Schutz  derselben  durch  dickere  Bekleidung  angezeigt.  hat  dies  namentlich 
besondere  Bedeutung  in  Bezug  auf  Pelias  berua  und  Viyera  Redii.  Thatsaehe 
ist,  dasB  TielflMb  Kinder  nnd  nach  Erwachsene  sehwer  an  den  Zehen  verletzt 
sind,  die  ja  von  dem  Kiefer  dieser  Scblangmi  nmtot  werden  können.  Diese  Ver- 
letzungen sind  fast  nur  möglich,  wenn  überhaupt  keine  Schuhe  getragen  werden, 
und  man  sollte  darauf  achten ,  dass  insbesondere  Kinder ,  welche  in  Waldungen, 
wo  Kreuzottern  oder  Vipern  vorkommen ,  Beeren  sammeln  oder  Uberhaupt  sich 
nnfbalten,  nicht  barAiss  gehen.  In  ScblangenUndem  ist  das  Tragen  hoher  Stiefeln 
vielfach  empfohlen,  doeb  sdifltzt  dies  k^nesw^  vollatiadig,  da  Ktappetsoblangen, 
Trigonoeephalen ,  ßungarusarten  u.  s.  w.  durch  das  dickste  Leder  beissen  und 
andere  Thanatophidier  beim  Beissen  in  die  Hnlie  springen.  Wichtiger  ist,  diejenigen 
Orte,  in  denen  Schlangen  häu6g  sind,  möglichst  zu  meiden  und  namentlich  nicht  au 
adeben  anf  der  bUnsen  Erde  tn  seblafen.  In  ehndnen  Sehlangendistrleten  sebeint 
es  übrigens  siemlicb  nntrflglicbe  Kriterien  Air  die  ADwesenbelt  oder  die  Nlhe  von 
Giftschlangen  zu  geben.  Das  bekannte  Geräusch ,  welches  die  Klapperschlange 
mit  den  am  Schwänze  befindlichen  hornartigen  Rini:en  erzeugt  und  welches  bei 
langsamem  Fortkriechen  wie  das  Schütteln  von  Erbsen  und  Höhnen,  bei  schnellerer 
Loeomotion  wfo  das  Ablanfen  der  Räder  einer  Uhr  klingt,  ist  bei  trockener  Jahres» 
leit  10 — 20  H^ter  weit  sn  bOren.  Manebe  Giftschlangen  ans  der  Abtbeilang  der 
Klapperschlangen  nnd  Trigonoeephalen  besitzen  Drüsen  am  After,  deren  Secret 
einen  hftcbst  unangenehmen  Geruch  verbreitet  und  die  Anwesenheit  de^  Thieres 
auf  grössere  Entfernungen  verräth.  Mitunter  kann  auch  ein  auffallendes  Verhalten 
anderer  Thiere,  z.  B.  das  Scheuwerdeu  von  Pferden  ohne  eine  andere  Ursache, 
die  Gegenwart  von  Schlangen  verratben.  Wie  anf  Sumatra  der  Pfan  den  Tiger, 
80  verrath  auf  Martinique  ein  Kreuzschnabel  mit  weisser  Brust,  Loxin  indtcator, 
die  Lanzenschlange  und  in  Brasilien  die  oben  erwähnte  Falkenart  die  Labari- 
schlange.  Zwecklos  igt  die  in  einzelnen  Tropenläodern  übliche  Inoculation  von 
Präservativen  wider  den  Schlangenbiss. 

So  reibt  man  in  Westindien  in  kleine,  aber  ticrfb  Ineisionen  an  Hlndeo, 
Fu.-^.'^en  und  Brust  ein  in  seiner  Zusammensetzung  noch  nicht  vollständig  bekanntes, 
aber  hauptsächlich  aus  verkohlten  Klapperstddan'j-enköpfen  nnd  Theilen  von  Pflanzen, 
welche,  wie  MH.nnin  (ii/nko,  ftlr  Antido^a  gi-lten  ,  lit-stehendes  Pulver  ein  und 
inoeulirt  in  Brasilien  den  frischen  Salt  des  letztgenannten  Vegetabils.    In  Afrika 
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man  nach  Blokdio  kleine  Kinder  von  weniger  geffthrlioben  GiftschlangeD 

bei8i>eü  lassen ,  um  eie  pepen  den  Bies  grösserer  Tbanalnphidier  abzustumpfen. 
Aucli  der  inlerue  Gebrauch  von  Scblangengifl  ist  als  Präservativ  empfoliien. 

Wiclitig  ist  68,  bei  einer  unvermutheten  Begegnung  mit  einer  Oiftflchlanf  e 
die  Geistesgegenwart  nicht  nn  verlieren ;  dnreb  einrnehe  Mittel,  wie  dureb  Pariren 
mit  einem  Stoeice,  durch  Vorbalten  eine^  Hutes,  durch  Vorwerfen  einee  Saektoches 
i-^t  manches  Leben  f-'crptfet  worden  Zum  Fernhalten  der  Gifischiangen  von  mcnsrh- 
lichen  Wohnungen  empfuhlt  Favkek,  die  Wände  mit  Carbolsäure  oder  auch  nur  mit 
Kohleutbeer  zu  bestreichen,  da  die  Schlangen  den  grössten  Widerwilloo  gegen  Phenol 
besitsen,  das  flbrigeos  lebon  an  2  Tropfen  eine  Cobra  aa  tOdten  im  Stande  Ist. 

Literatar:  Feataua,  Ji'icercht  Jiaiche  sopra  il  rchno  della  ripera.  —  Bu*«elly 
Ah  ttceount  of  Indian  serpenta ,  colUcUd  on  tk»  eotut  0/  CoromnnHel.  London  1790.  — 
Waprner,  Krfahrnngen  filier  den  Bim  der  geineittca  Ottor.  Leipzig  18*^4.  —  Prin«  Maai* 
niilian  von  Wied,  Heitrhge  znr  Geschichte  BraaUiens.  —  \.cv\i,  Srhlanficnkundf .  (intha 
J83^.  —  ä.  Weir  Mitchell,  Beaearchts  upon  tht  vtnom  oj  the  rattletmake.  WashüigtoQ. 
Amer.  Joom.  6.  Oct.,  4.  Apr.  1P40.  Med.  TinM.  lt.  Febr.  1869.  Laacet.  üfl.  Joly  1684  — 
ilitrbeU  und  Hei»  Ii  er  t,  storclus  vpon  the  lenotii'^  r,f  poiso»ing  wrpentB.  Washington 
j^Q7.  —  Sonbeiran,  J{'tjipurt  *ur  ies  vipirts  de  Fniiuf.  Paria  1863.  —  Heinzel, 
Oesterr.  Zeitschr.  1886,  3;  Wi«»  Wochenbl.  1^86.  15-21;  1887,  11  ( Fcliae  bei  u»  uni 
Vijin-a  ammodifte»).  —  V  i  a  n  d  •  G  r  a  ti  d  -  M  a  r  a  i  s  .  Gaz.  ilt-s  hup.  IPtiS.  52 — r));  18*i9.  r)4  — 5'^: 
113  n.  I  19.  —  Boullet,  Ktude  »ur  la  moraure  ih  vijitfe.  Paris  1867.  —  HaH'urd, 
Biit.  med.  Jniirn.  20.  Juli.  21.  Dcc.  18ti7.  Med.  Times  :\\  Jan.,  27.  Febr.  1869;  26.  Juli. 
27.  hfc.  1873  (ATislralificl)P  Hcblangen).  —  Encogmrc,  Den  accidenta  eaunfa  jtar  la 
jii(juine  du  tierjitnt  de  la  Martinique.  Montpellier  18(j5.  —  Jone»,  New- York  med.  Ree. 
1.  Sept.  18»i8  ( Triff ouocephallts  contortrix).  —  Shortt.  Lancet  2,  16.  iJai  l'^tiS.  16.  .\pr. 
1870.  —  Fayrer.  The  Thanatophidia  of  India.  London  1872  (Verauche  über  das  GiU. 
verschiedener  ofltindircher  Giftschlang-n,  theilirefte  aaeb  im  Edinbnrfb  ned.  Jonni.  1868—1^172 
veröffentlicht).  Med.  Tiiins  and  Caz.  Apr.-Dec.  1873.  -  NichnlFon,  fmluni  finahf 
Madras  1874.—  Taylor,  Guy  s  Hosp.  Kep.  19,  ÜSil.  —  HeporU  on  the  ejfects  oJ  artijicial 
rmpiration ,  ifitratenova  injeetiou  of  ammmia  and  admtnittration  of  variouo  rtmtdie*  in 
ln'li'in  Ulli/  J  -fni'iiiii  .sno  ki -poinotiitiff  atid  de  j'hifsiological,  r/iftriirtil  and  micrvseopical 
nature  of  enakt-puisuna.  Calcutta  1874  (Arbeiten  von  Fayrer  und  iJrunton,  Eward  und 
Bicharda).  —  Valentin.  Zeitschr.  f.  Biol.  13.  ^0.  -  AU.ertoni,  Lo  .Sper.  Aug.  1879.— 
Tont  V  et  De  I.acerda,  Compt.  rend.  1879  a.  1^87.  XCII  u  Xt^III  (Hothrops).  -  Gautier, 
Bull,  de  l  Acad  de  m6d.  18SI,  30-  —  Roberts,  Lancet.  7.  Jan..  1.  Juli  1882.  —  Aren. 
Esp«r.  Stadien  iiber  Schlangengift.  Zeitachr.  f.  klio.  Med.  VI,  332.  385.  —  U  r  n  t  a .  /iV.  A,  r,  Af « 
ana(<i>iif)-i>atliolti(/iques  sur  l'acliou  du  i  tinn  des  »erpents.  Paris  1884-  —  H  e  i  d  e  n  8  r  h  ild, 
UnttTMii  hitnL'<'n  iil  u  rdie  Wirkung  des  Giftes  der  Brillen*  nnd  Klapperschlange.  Iktrpat  1886.  — 
F  e  o  k  1  r  \v  1. ! .  r  die  Wirkung  des  Srhiangengiftea  aof  den  tbieriiclien  Oficaairaiiu,  Mim. 
de  l'Acad.  de  ät.  Petersboarg  1888.  XXXVl.  Nr.  4.  Hnaemana. 

Schleife,  Sehleifenbahn,  s.  Oebirn  (anatomisch),  VU,  pag.  619. 

SchleimbeutSl.  Die  typlscheu.  sehuu  im  E^mbryo  nachweisbaren  Schleim- 
beutel  zeigen  jene  Formen  der  Erkrankung,  welche  man  an  den  Synorialbinten 
der  Gelenke  findet,  entapreoheod  der  gleiehen  Stroctar  beider  OeUtde.  Nebatdem 
besteht  swiechen  den  Krankheiten  der  Gelenke  und  der  Schleimbeutel  noch  eine 
rwrite  Beziehung.  Manche  Schleimbcutel  communiciren  mit  benachbarten  Gelenk.s- 
kaphcln  und  nehmen  schon  darum  hftufig  au  der  Gelenkerlcraukung  Antbeil.  Aber 
anch  wenn  keine  CMsmonieatiiMi  bestdit,  trifft  man  in  gewteen  FlUen,  wenn  das 
Gelenk  primir  erkrankt  ist,  eine  benachbarte,  wenn  anch  fllr  sieh  abgesebkMsw 
Bnrsa  in  derselben  Form  erkrankt. 

l>em;j:fmfisa  fijiden  wir  hier  folgende  Erkrankungen  : 

1.  Acute  bursitia  mit  serosynovialem  Ergüsse.  Sie  ist  im 
Ganzen  selten  nnd  entrtdit  ab  and  la  nadi  hefiigen  Quetseirangen,  manchmal  ans 
rhenmatischen  Ursachen,  angeblich  anch  bei  Syphilis.  Die  Bnrsa  ftllt  sich  unter 
bedeutender  Schmerzliaftigkeit  mit  einem  serö.'sen  Kxsuilat ,  die  Haut  darflbcr  ist 
aber  nicht  entztlDdet,  höch.»-ten.'»  hie  und  da  bla.^sidth  t^etleckt.  Hube.  Kftite  nnd 
dann  ein  Compreseivverband  sind  genügend,  um  die  Heilung  bcrbeizutUhren. 

2.  Acnte  Bnrsitis  mit  eiterigem  Exsudate.  Sie  kommt  aaek 
offenen  Yerletznngen  der  Schleimbcutel  vor,  tritt  an  chronisch  entsttndeten  SddeiBS« 
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beuteln  (HygromeD)  als  acute  Exacerbation  auf  h  obne  Verwundunp^  auf,  fiudet  sich 
multipel  als  meta^tatiscbes  Empyem  bei  Pyämie  und  erscheint  mitunter  ex  contiguo, 
wenn  in  der  Maebbarschaft  der  Bursa  ein  eiteriger  Herd  vorhanden  ist.  Ist  die 
Buna  oberilleblicli  gelegen,  eo  itt  die  Haut  lehr  bald  entsllndet,  die  UngilNiag 
der  Bursa  Odematte;  hohes  Fieber  und  klopfende  Scbmersen  begleiten  die  Bitemng. 
Bei  tiefer  gelegenen  Sohleimbeuteln  sind  die  Zeichen  einer  tiefen  Eitenmp:  vor- 
handen: grosse  Spannung  der  Gegend,  verbreitetes  Oedem  der  obertladilichen 
Schiebten,  bpärliche  erbt  später  zuoebmeude  ROtbnng  der  Haut,  klopfende  Schmerzen, 
liobee  Fieber.  Nur  bei  den  netastatieeben  Empyeneo  bleibeD  die  Zeiebeo  der  Bni- 
zQndnng  ans  und  man  staunt,  selbst  beim  AnbUek  der  synovialen  Auskleidung  des 
Schleiraheutels,  an  ihr  keine  Hyperämie  zu  finden.  Durchbrtlcbe  «leR  Eiters  in  die 
ZellgewebBSchicbleu  und  ausgebreitete  dissecirende  Abscesse  sind  bei  eiteriger 
Bursitis  nicht  selten.  Daher  ist  die  frühzeitige  locieioo  und  Auswaschung  des  Herdes 
die  Hao]»tregel  der  Tberapie. 

3  Hygrom  des  S  ch  le  im  be  ute  I  s.  Es  ist  dies  das  Änalogon  des 
sogen.  Jlydropa  articuli.  Die  Synovialbaut  ist  bedeutend  verdickt  und  trägt  an 
ihrer  Innenfläche  ein  Strickwerk ,  aus  dem  papilläre  Excrescenzen  in  die  Möble 
hineinragen.  Die  vergiösserte  Höhle  des  Schleimbeutels  enthält  ein  zäheres  Secret| 
ia  welcliein  fett  immer  eine  grOseere  Menge  der  logenannten  OorpuBtula 
oryMoidsa  (Reiskörpercben)  aufgeschwemmt  ist.  Bei  siehr  grossen  und  alten  Hy- 
gromen  ist  das  Stri<  kwerk  der  Waiidunfr  zu  einem  förmlichen  F.lolierwerk  geworden, 
so  dahs  die  Hölilc  mannigfaltige  Ausbuchtungen  besitzt.  Aeusserlich  erscheint  das 
Hygrom  als  eine  bcharf  begrenzte,  bei  oberflächlichen  Hygromen  deutlich  in  Form 
eines  Kvgelabeebniltee  promioirende,  von  nnverlnderter  Hant  bedeekte,  in  d«r 
Regel  ziemlirh  pralle,  deutlich  tluctuirende,  schmerzlose  Geschwulst,  welche  ihrer 
Lasrc  und  Ausdehnung  nach  eben  einem  Schleimbeutel  entnuricht  nml  hei  Vor- 
bandensein von  Keiskürperchen  ein  eigentliflnilich  feines  ReibetreräiHch  waliruebinen 
lässt,  wenn  man  die  Fluctuation  prUft;  walkt  mau  die  Geschwulst  zwischen  den 
Fingern,  so  merkt  man  sebr  gut  die  Dieke  der  Wandongen  nnd  die  Unebenbtilen 
an  deren  Innenflarhe.  Manchmal  überwiegt  die  Wneherang  der  Wandung  so,  dass 
die  centrale  Höhle  verhältni-^smilssig  sehr  pering  ist,  so  dass  man  dann  von  einem 
Hygrom  kaum  noch  sprechen  kann;  es  lindi'n  sieh  dann  ab  und  zu  Mas-en  von 
echtem  Knorpel  in  der  Wandung  vor.  Die  ilygrome  der  Scbkiuibeutul  bilden  sich 
blufig  gerade  dann,  wenn  der  Sebleimbentel  lange  Zeit  geringen,  aber  immer 
wiederkehrenden  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  war.  Die  bei  Arthritis  deformans 
multipel  und  in  der  Niibe  der  afficirten  Gelenke  vorbandent  n  Erweiterungen  der 
Schleimbeutel  mit  Wuchernnfr  der  Wand  müssen  zu  Hyjrromen  ebenfalls  gerechnet 
werden.  Sehr  hüuhg  kann  die  Ursache  der  Hygrombildnng  gar  nicht  angegeben 
werden.  Die  Hygrome  bringen  als  solebe  binfig  nur  jene  mechanisebe  Bebindemng 
herbei,  welche  aus  ihrer  Lage  berrtlhrt  und  von  jeder  analog  gestalteten  gutartigen 
Geschwulst  herbeigeführt  würde;  banfip  aber  besitzen  sie  die  Neigung,  sieb  in 
acuter  Weise  zu  entzünden  ,  etwa  wie  die  Atherome,  und  dann  können  sie  sogar 
bedeutende  Gefahren  herbeirufen. 

4.  Fnngns  eines  Sebleimbeotels  kommt  wob!  aar  doreh  UebergreÜbn 
▼on  einem  henaehbarten  Gelenke  vor. 

Was  nnn  die  einielnen  Behlelmbentel  betrifft ,  so  wäre  Folgendes  m 
bemerken : 

aj  Die  Bursa  suhacromialis,  zwischen  dem  Schultergeleuke  und 
dem  dasselbe  flberrsgenden  Acromion  gelegen,  erkrankt  sebr  selten.  In  Tereinaelten 
Fillen  fand  man  bedeutendere,  die  laterale  Schultergegend  vorwölbende  Hygrome 
derselben ,  Jabjavay  hat  crepitirende  Entzündung  derselben  beobachtet  imd  die 
Ansicht  aufgestellt,  dass  ('er  Syroptomencomplex  ,  den  einzelne  Chirurgen  früher 
auf  eine  Luxation  der  BicepsEehne  bezogen  hatten,  durch  diese  Bursitis  bervor- 
gebracbt  werde.  —  Hit  der  Buna  aubaeromialü  eommnntcirt  sehr  blulig  die 
an  der  lateralen  Seite  des  Gelenkes  gelegene  .5 ur«a  »ubätltoidea;  ist  diese 
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letztere  für  sich  abgeschlossen,  so  kann  es  zu  einer  Buraitx's  subddtoxdea  kommen, 
die  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  die  seitliche  Sehaltergegend  vorgewölbt  ist  und 
dsM  man  bedeekt  von  Deltoides  eiae  Behaif  mmohfielMoe  flnetidreod«  OMdiw«lti 
wabninmit  Primlre  Entstüidinigaii  diMer  Bona  in  eiaignn  FiUen  oonatalirt 
worden ;  secundfire  Vereiterungen  derselben  komnoen  bei  Tubereulose  des  oberen 
Humeruaendes  vor,  wenn  die  Cavcrne  an  der  lateralen  Seite  des  Hnmerus  ausser- 
halb des  Gelenkes  perforirt;  auch  pyämische  Metastasen  in  dieser  Bursa  sind  beob- 
aebtet  worden;  ich  babo  einmal  cbio  loldw  bei  Pneumonie  geeeben.  —>  Bei  der 
OnunräunUa  deforman$  participiren  beide  Borsae  hiaflg  an  dem  Proeeiie. 

h)  Die  Bursa  olecrani  erkrankt  häufig,  insbesondere  auf  traumatisebem 
Wege ,  und  zwar  ist  es  insbesondere  der  Fall  auf  einen  spitzen  Stein ,  der  inr 
Eröffnung  der  Bursa  und  Eiterung  derseiben  führt.  Ich  habe  den  Fall  gesehen, 
das«  ein  Mann,  der  in  niebeter  NIbe  einet  Ofena  mit  naeicten  Armen  eingeeehlafen 
war,  sieb  die  Haut  flbw  der  Bursa  verbrannt  und  verschorft  hatte,  so  dasa  Bitiranf 
der  Bursa  eingetreten  war.  Die  acute  Eiterung  der  Bursa  olecrani  ist  durch 
eine  an  der  Streckseite  des  Gelenkes  dem  CUecranon  aufsitzende  ziemlich  stark 
prominirende,  intensiv  geröthete  und  tiuctuireode ,  von  verbreitetem  Uedem  der 
Haut  begleitete  OoMbwnlst  ebarakteriiirt.  Wird  die  H8Ut  niebt  frflbaeitig 
erOlbet,  so  kann  Dnröbbnieb  der  Bnrsa  in  das  umgebende  Zellgewebe,  luma!  in 
Jenen  des  Vorderdarmes  und  ausgebreitete  Phlegmone  erfolgen.  —  Hygrome 
dieser  Burpa  mu\  nicht  selten.  Ihre  Diagnose  ist  aus  der  Lage,  Hachen  Gestalt, 
scharfer  Begrenzung  und  dem  Keibegeraasch  leicht  zu  stellen.  —  Traumatische 
Himatome  kommen  ebenfalls  binflg  vor;  audi  diese  sind  leiebt  an  erkennen,  da 
die  Oeecbwnlst  plOldldi  entstanden  ist  und  die  in  der  Höble  der  Bursa  nieder- 
geschlagenen  Gerinnsel  beim  Zusammendrfleken  der  Oeecbwnlst  ebenfidls  ein  leises 
ReibegeräUHch  verursachen. 

cj  Die  Bursa  ischiadica ,  ein  schöner  am  Sitzknorren  sitzender 
Bebleimbeotel  I  erkrankt  selten.  EUne  Vereitemng  desselben  knnn  von  einem  im 
Siliknorren  befindlicben  osteomyeli^cben  Herd  angeregt  werden.  Die  IMngnose 
einer  Entzündung  dieses  Schleimbeutels  wird  aus  der  scbarfeo  Begrenzung  und 
der  besonderen  l'rallheit  der  der  unteren  Fläche  des  Sitzknorrens  aufsitzenden 
Geschwulst  gestellt.  IsMcbt  gar  selten  is^  hier  die  Entwicklung  grosser  Hygrome ; 
leb  babe  deren  mehrere  operirt,  d.  b.  ausgeschUt. 

dj  Die  unter  dmn  Iliaeus  gelegene  sebr  ansebnliebe  Burta  iliaea 
communicirtbinfigmit  der  unter  ibr  gelegenen  Iluftgelenkski^isel;  aber  es  ist  nur 
der  JJiijisere.  au^serlialb  des  Limbiis  gelegene  Kap>elr;ium  ,  in  den  sich  dann  die 
Bursa  eröffnet;  gleichwohl  wird  eine  Eiterung  der  Bursa  das  ganze  Hüftgelenk  in 
Mitleidensdiaft  lieben  ktenen  und  es  findet  dies  tbatsioblidi  nicht  selten  bei 
Psoasabseeis  statt,  indem  der  Abseess  snniebst  fai  die  Bnrsa  peribrirt  Und 
umgekehrt  kann  eine  vom  Gelenke  ausgehende  Eiterung  die  oommunicirende  Bnrsa 
sofort  füllen  oder,  wenn  keine  ("nmnuinic.ition  besteht,  perforiren.  Hygrome  dieser 
Bursa  sind  selten.  Sie  stellen  dauu  ausehnliche ,  die  Schenkelbeuge  auaftlUende, 
von  dem  unteren  Ende  des  Psoas  ^ngesebnllrte  flnctuirende  Gescbwfllste  dar,  an 
denen  sieb  msnebmal  die  Gommnnieation  mit  dem  Bflftgelenke  dadureb  naebweisen 
llsst,  dass  die  Bursa  sieb  auf  Druck  verkleinert  Volk  mann  hat  in  derlei  Flllen 
dnrdl  Eröffnung  und  Drainage  unter  antiseptischen  Cauteleu  Heilung  erzielt. 

Die  sehr  ansehnliche,  an  der  lateralen  Öeite  des  grosseu  Trochanters 
gelegene  Buraa  troehantertea  erkrankt  selten.  Interessante  Fälle  von 
Erkrankungen  derselben  baben  unter  Anderen  Chassaionac  und  Hvbtbe  mit- 
getheilt.  Bei  acuten  Entsflndimgen  derselben  treten  schwere,  phlegmonöse 
Erscheinungen  auf.  die  nur  durch  ausgiebige  Ineisionen  behoben  werden  können. 
Da  das  HüttgeUnk  trei  ist,  t>o  ist  der  übliche  Hinweis  auf  die  Differentialdiagnose 
Bwiscben  dieser  Bursitis  und  einer  Coxitis  ziemlich  übertlüssig. 

fj  Die  obere  Ausbuebtung  der  Kniegelenkskapsel  ist  nrsprttngUeb  ein  unter 
der  Bebne  des  Quadrieeps  gelegener  selbstlndiger  Sobldmbentel ,  der  erst  spiter 
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die  Communication  mit  der  Kniegelenkskapsel  eingeht.  Bei  maDoheo  Individaen  bleibt 
diese  Selbstftodigkeit  der  Bursa  noch  im  Kindesalter  aufrecht.  Dann  kann  ea  in 
^Bor  Bur§iii9  »uheruralt»  kommen.  Et  findet  sidi  dann  «ine  Sehwellung 

der  vorderen  KniegegeDd  oberhalb  der  Patella;  die  Geschwulst  fluctuirt  deatlich  und 
ist  von  der  Quadricepssehne  der  Lftnge  nach  eingeschnflrt ;  aber  die  Patella  ist  nieht 
emporgehoben  und  tanzt  nicht.  Fälle  dieser  Art  sind  ausserordentlich  selten. 

g)  Die  vor  der  Kniesoheibe  gelegenen  Scbleimbentel  sind  am  häufigsten 
der  Site  der  typiieben  Sobleimbentelerivnalnnigen.  Bi  findea  sieh  dieee  Bnrene  in 
▼ersehiedeiMD  Sehiebtentiefen.  Man  kennt  eine  Bwna  ftatpiUMmH»  »uhcutttnea, 
eine  Fhtrsn  jrrnep.  ftuhfascin/is  und  eine  liurm  praep.  suhaponeuroh'ca :  die 
letztere  liegt  unter  den  die  Patella  deckenden  aponeurotiachen  Massen.  Sehr 
häufig  findet  man  an  Cadavern  zwei  dieser  Bursae  an  demselben  Knie  vorbanden, 
eine  oberflleiiliclie  mid  eine  von  den  tieferen,  oder  die  beiden  tieCsren.  Eine 
ncnte  Bursitis  entsteht  hier  durch  traumatische  Eröffnung  oder  durch  anhaltend 
wiederholten  Druck.  Im  letzteren  Falle  entsteht  eine  leichte,  scharf  nroschriebene, 
vor  der  Patella  gelegene  und  nur  mit  dieser  verschiebbare  Ge!*chwulst,  die  heftig 
sehmerzt  und  das  Gehen  unmöglich  macht;  das  Knie  wird  in  der  Bettlage  schwach 
gebengt  gebnHen.  Doreb  Rnbe  nnd  Kälte  knnn  es  mm  Stillitnnd  dee  Proeenes 
kommen.  Bei  offener  Verletzung  entsteht,  wenn  keine  antiaeptische  Behandlung 
einpreleitet  wird,  pofort  Eiterung,  die  ein  bedeiifendcs  collaterales  <tedem,  ja 
Phk'gmone  der  Umgebung  bewirkt,  wenn  die  Wunde  »o  klein  ist,  daas  der  Eiter 
sieb  staut.  Sehr  blutig  ist  das  Hygroma  praepatellare  nnd  es  linden  sich  hier 
eile  Speeinlformen  des  Hygroms  vor.  Darcbsehnittlieh  ist  das  Hygroma  prae- 
patellare  eine  Kugelkappe ,  deren  Besalfläehe  so  icroas  ist,  wie  die  Fläche  der 
Patella.  Nicht  selten  sind  jene  Hygrome ,  die  eine  vollkommene  Halbkugel  dar- 
stellen. Sehr  selten  aolcbe,  die,  mehr  als  eine  Halbkugel  vor-»tellend,  eine  Basis 
besitzen ,  die  kleiner  ist ,  als  der  grösste  Querücbnitt  des  Gebildes.  Faustgrosse 
Hjgrome  sind  ungemein  selten.  Präpatellare  Hygrome  mit  ReiskOrperelien  nnd 
seltener  als  solche  ohne  dieselben.  Mächtige  Ablngemngen  von  Bindegewebe, 
Knorpel  und  Kalk  findt-n  sich  ebenfalls  recht  selten  vor.  An  grösseren  Hygromen 
tritt  nun  nicht  selten ,  ohne  dass  eine  penetrirende  Verwundung  stattgefunden 
hätte,  Eiterung  auf,  die  nur  durch  eine  ausgiebige  Incisioo  geheilt  werden  kann. 

Jene  Hygrome,  die  keinen  nlisndieken  Balg  beben,  lassen  sieb  immer 
durch  Drnckverband  mit  Flanellbinden  zum  Sehwinden  bringen.  Ist  der  Balg  sehr 
dick,  oder  finden  sich  \iele  Reiskdrperdu'n  vor.  so  ist  Incision,  Entleerung  nnd 
Aupschabung  die  best»'  Hehandlungsmethode.  >^ind  die  Wandungen  der  Bursa  80 
dick,  dass  die  Grösse  der  Höhle  verschwindend  ist,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die 
Rxstirpation  des  Gebildes. 

Ii)  Die  an  der  Hinterseite  des  Gelenkes  vorkommenden,  an  den  Sehnen 
der  hier  ziehenden  Muskel  gelegenen  Hnrsae  coramuniciren  fast  immer  mit  dem 
Gelenke,  und  doch  ist  es  unbestritten,  dass  meta^^tatiache  Empyeme  derselben  vor- 
kommen, ohne  dass  gleicbeeitig  das  Kniegelenk  Eiter  entliielte.  Sonst  kommen  sie 
in  der  ebhiirgiscben  Praxis  noeh  dam  in  Betraeht,  wenn  sieh  in  einer  derselben 
ein  Hygrom  bildet.  Man  findet  dann  in  der  Kniekehle  eine  taobenei-  oder  walnnss- 
grosse,  scharf  umschriebene,  pralle,  deutlich  elastische  Geschwulst,  welche  nicht 
pulsirt,  schmerzlos  ist  und  ihr  Volum  bei  längerer  Kuhe  vermindert.  Die  Unter- 
suchung der  Geschwulst  lässt  sich  bei  gebeugtem  Knie  besser  vornehmen  als  beim 
gestreekten ;  ab  nnd  sn  lässt  sieh  die  Gesehwnlst  dureh  Dmek  etwas  verkleinern. 
Diese  Art  von  Hygromen  fahrt  keine  Besehwerden  herbei. 

/)  An  der  hinter  dem  Ligam.  pnfeJlae  proprium  befindlichen  Itursa 
i  nfr  a  g  f  ti  H  a  h' s  lindet  sich  ab  und  zu  Bursitis  oder  H y;rrombildung  vor. 
T&ENDELENBUKO  hat  diesbezüglich  interessante  Fälle  beobachtet.  Man  tindet  eine 
vom  Ligtm,  patdlae  der  Länge  naoh  eingesehnOrte  Gesehwnlst,  weldie  die 
Beugung  nur  etwa  bis  sn  einem  rechten  Winkel  gestattet  nnd  dadnreh  genug  auf- 
fiUiige  Besebwerden  vernrsaeht.  Albert. 


Digitized  by  Google 


570  SCHLEIIIGBWEBSORSCHWÜLBT.  —  SCHLBDillBTAlfORPHOSE. 


Schleimgewebsgeschwutot,  a.  Myxom,  xui,  pa«.  648. 

$Clll6illllll6tainorph086.  unter  SeUeimmetemorphoia  im  wdterea  Siane 

pflegt  man  Überhaupt  jede  patbologiaebe  Sehleimbildung  so  verstebeo.  Sie 
Hchliesst  aieli  dem  phyaiologiaebea  Vorkommea  von  Sehtoim  im  meoaeUiehen  KArper 
innig  an. 

Die  physiologische  Sch  leim  bi Iii  u u g  ist  zweierlei  Art.  Kinerseits 
bandelt  es  sieli  am  Gewebe  aae  der  Beiba  der  Biadeaubaiaaaeo ,  welebe  dareb 
ibrea  Oebalt  an  aebrmmiger  Intercellolargiibetaai  von  den  aonstigen  Bindegewebe- 
formen diffcriren,  andererseits  um  Pchloim  scctrnirende  Kpithelifn.  Als  s  cb  leim- 
halt i^e  j)  h  y  8  i  0  I  o  i  s  c  h  e  B  i  n  »1 1*  k  e  w  e  b  8  f  o  r  m  e  n  sind  zu  erwähnen  das 
embryonale  Uaut-  und  Luterbaiitzellgewebe,  die  WKAUTONfche  Üulze  des  Nabei- 
•trangea,  der  Olaikörper,  das  Fettgewebe  dee  Wirbeleaaales  nad  die  Intervert^ral- 
sebeiben.  Bei  diesen  Bindegewebsformen  lagert  swischen  zelligen  Elementen  and 
ihren  faserigen  Derivaten  eine  meist  ganz  homogem- ,  hie  und  da  aber  auch  fein 
streifige,  klebrige,  in  Wasser  exquisit  quellunguräliige  Subutattz,  welche  bei  Zusatz 
von  Essigßtture  liockig  gerinnt,  im  Ueberscbusse  derselben  sich  nicht  löst  und  durch 
Alkobol  an  einem  mikroskopiseb  Mnfaaerigea  oder  aetslDrmigen  Niedersehlag  geflilt 
wird.  Ob  hier  die  mucinfiae  Zwiacbensobatans  ala  Product  einer  »chldmigen  Metamor- 
phose peripherer  ZelleDpartien  oder  einer  Art  Secretion  der  Zellen  aufzufassen  sei, 
ist  bis  jetzt  iKich  nicht  (cst}:estellf .  l);e  p  b  y  s  i  o  1  o  ^' i  »  c  h  e  r  Weise  Schleim 
secernireuden  Epithelien  haben  eine  sehr  weite  Verbreitung,  jndem  die 
Scbimmseeretion  ilmmtlieher  Sebleimbiute  anf  sie  snrfickgefttbrt  werden  mnss.  Diese 
eigentbflmliebe  Fnnetion  der  Epitbelien  beetebt  darin,  dass  im  Zellenprotoplasma, 
und  zwar,  wie  es  f^eheint,  ßeradrzu  aus  demselben  Schleimtropfen  entstehen,  welche 
allmälig  gegen  die  Ireic  Ohei fläche  der  Zellen  und  endlich  (Iber  sie  hinaus  vorrücken, 
i.  e.  fereroirt  werden,  bulcbe  in  Schleimtecretion  begritiene  Epithelien  lassen  sich 
von  den  verscbiedenen  Sebleimbanten  dnreb  Absebabea  leicbt  darstellen  nnd  zeigen 
dieselbmi  die  Sebleimiropfen  besonders  dentlteb  bei  Zusats  ?on  Wasser,  weil  diese 
dann  doreh  Aofqnellen  »ich  vergrössern. 

Auch  die  pathologinche  Schleimbihliing  hrtrittt  entweder  Binde- 
substanzen oder  Epithelien.  Im  er^teren  Falle  kann  sie  darin  beistehen,  dass  IrUher 
wenig  oder  gar  keine  icbleimige  Zwiscbensnbstans  eotbaltende  Bindegewebeformea 
diese  in  immer  grOeser^r  Menge  in  sieh  aaftreten  laisen,  meist  mit  gleiebaeitigem 
fettigem  Zerfälle  der  Zellen  und  endlich  vollslftndiger  Auflösung  des  Gewebes  — 
eigentliche  schleimige  Degen«  ration  (!er  Uindestibstanzen  —  oder  darin,  dass  sdüeim- 
haltige  Bindegewebsformen  neugebildet  werden. 

Die  sehleimige  Degeneration  der  Bindesnbstansen  betrifll 
sowobl  pbysiologisebe  Gewebe  als  patbologiseb  neagebildete  Gewebe.  Ibr  nnterliegan 
das  Bindegewebe  der  Haut  und  des  Unterbautzelbtoffes  an  wiederholter  Coropresaion 
ausgesetzten  Stellen,  so  b«i  der  Mildiinsj  der  sogenannten  accessorischen  Schleim- 
beutel, das  Fettgewebe  bei  der  Abmagerung  desselben,  das  Knorpelgewebe 
s.  B.  der  Gclenkknorpel  bei  Entyflndnng  der  Gelenke,  die  bindegewebige  Grand- 
läge  malaeiseber  Kaodien,  das  ja; endiicbe  Bindegewebe  der  Gborioniotten  bei  der 
Traubenmolenbildung ,  wie  auch  sehr  hSufig  neugebildete  Bindegewebssorten ,  so 
das  fa«irri?e  f tindegt  webe  in  den  Fibromen  und  Myofibronien.  das  Knorpelg»'webe 
der  Kucbundrume ,  das  (lewebc  mancher  Sarcome  und  auch  das  ta-jerige  Stroms 
▼on  Carcinomen.  Bei  dieser  schleimigen  Degeneratton  der  Bindegewebssnbstaoaen 
geben,  wie  sebon  erwihnt,  die  Zellen  meist  an  Gmnde,  sie  entarten  fettig,  nach- 
deiii  !<  allerdings  merkwtirdijierweise  mitunter  wie  bei  der  sehleimigen  Degeoeratioa 
des  li\:ilinen  Kiiori'cN  voilni  ProlifVration.  also  eine  proirrcsive  Veriindcrunir.  an 
sich  erkennen  Hessen.  Auch  die  zu  Schleim  sich  umwandelnde  Zwischeusubstanz 
ändert  manchmal  frtlher  ihr  Aussehen,  was  besonders  bei  der  scbleimigen  Degeneration 
des  hyalinen  Knorpels  bervortritt,  bei  wdeber  die  homogene  Zwiaebensnbstam 
vor  der  Verfltthsigung  sn  Sebleim  dentlieh  faserig  au  werden  pflegt. 
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Die  pathologische  Neubildung  scbleimhaltigen  Bindegewebes 
ist  eine  häufige.  Sie  tritt  auf  in  Form  auBscblieasIicb  aus  Schleimgewebe  bestehender 
Neoplasien,  der  Myxome,  odw  äe  bedingt  die  tiieilvriae  nyxomatSM  Natar  von 

in  den  übrigen  Abschnitten  aademvtig  besebafienen  Combinationstumoren,  in  wekdl 

U'tzterer  Hinsicht  besonders  zu  erwähnen  sind  die  Myiofibrome ,  die  Myxolipome, 
die  Myxogliome ,  die  Myxochondrome  und  die  Myxosarcome.  Diese  entweder  ganz 
oder  theilweise  aus  Scbleimgewebe  bestehenden  Gescbwalste  sind  sehr  verbreitet, 
können  an«  den  veraehiedemten  Oewebm  sieb  entwieketn,  kOimen  sehr  bedentende 
Dimensionen  erreichen  und  zeichnen  sich  gewöhnlich  durch  locale  Malignitftt,  zumal 
H(  cidivirun«;Bf;ihigkeit,  wie  auch  durch  die  exquisite  Neigung,  Metastasen  zu  bilden, 
aus.  Man  kann  meist  schon  makroskopisch  den  Scbleimgebalt  der  ver»cbiedenen 
Bindegewebsformen  an  der  gallertigen  BeschaffeDbeit  erkennen  und  hat  sich  bei  der 
Diagnose  nur  au  httten  vor  der  Verwechalnng  mit  OdematSsen  Dorehtrinknngea, 
welehe  aach  mitunter  eine  betriichtliche  Lockerung  der  Gewebe  berbeif&hren  kOnnen. 

Die  pat  L  ologiscbe  S  c  h  1  e  i  ni  b  i  Id  unjr  von  den  Kpithelien  aus 
kommt  sehr  oft  vor.  Bei  jedem  Catarrh  secerniren  die  Kpithelien  der  Schleimhaut, 
besonders  die  der  eigentlichen  Schleimdrüsen,  Schleim  in  abnorm  reichlicher  Menge 
nnd  nietamorphoeiren  sieh  anm  Theile  ToHstindig  an  Sebleim.  Wird  der  von  Drflsen- 
OfMdielien  producirte  Schleim  an  seinem  Abflüsse  gehindert|  SO  kommt  es  zur  Bildung 
Bopenannter  Retciitioiiscyxteu,  es  entstehen  oft  was  einen  guten  Maas^stab  für  die 
Beurtheilung  tler  Intensität  der  i)athohi{iri»chen  Schleimprodiictionen  abgiebt,  sehr 
grosse,  mit  Schleim  odtr  wenigstens  schleimartiger  Flüssigkeit  gefüllte  Cynteu- 
gesebwfllite,  wie  z.  B.  die  sogenannten  Oallertt^stoide  der  Ovarien,  deren  Inhalt, 
das  Paralbumin,  von  dem  Mucin  nnr  wenig  verschieden  ist  und  die  ihrem  Wesen 
nach  niehts  anderes  sind  ah  Adenome  mit  Bildung  von  Retentionscysten  aus  den 
neugebihieieit  I>rüs(  u.  Sehr  deutlich  zeipt  sich  die  excessive  palliolopische  Bildung 
von  Schleim  aus  Epitheiien  endlich  auch  des  otteieu  bei  den  Carcinomen.  Es  entsteht 
hier  dnreh  die  sehleimige  Metamorphose  der  Careinomzellen  eine  sehen  makroskopisch 
wohl  cliarakteriHirte  Krebsform  .  welche  man  als  Schleim-  oder  GaJlertkrebs,  aueh 
als  Colloid-  tider  Alvt olarkrebs  bezeichnet,  und  die  namentlich  an  pewis-^cn 
Localitäten,  woselbst  sich  schon  die  normal  Sclilcini  producirenden  Epitheiien  tiuden, 
80  im  Magen  und  Dürrn,  aber  auch  sonst  vieüach  zur  Beobachtung  gelangt. 

H.  Chiari. 

SchleimStofTe.  AIs  Scbleimgtoife  be^-eichi  et  man  in  der  pbysiologlsiAen 
nnd  pathologischen  Chemie  X  haltige,  eiweissähnliche ,  albuminoide  Substanzen, 
welche  sich  in  Wasser  zu  schleimig  fadenziehenden  Flüssigkeiten  hWcn  ,  ans  deu 
Lösungen  üuich  Kssigi«iiure  (unter  dem  Mikrui>kope  in  übrinfthnliclieu  Faden) 
gefftlit  werden,  ohne  sich  im  Ueberschuss  der  EssigsJlare  (Unterschied  von  den 
eigentlichen  Eiweisg-  oder  Albuminstoflto,  I,  pag.  263)  an  lOsen.  Diese  Schleim- 
stoffe wurden  früher,  so  von  ViKCHOw,  Scherer,  Schlop^tfuger,  für  eine 
einheitliche  Substanz  gehalten  und  als  Mucin  bezciclinet.  Die  L  ntersuehungeu  der 
neueren  Zeit  haben  indess  Uberzeugend  dargethan ,  dass  das  Mucin  kein  chemisch 
einheitlicher  KOrper  ist,  sondern  je  nach  seinem  Standorte  verstdiiedene,  bald  mehr 
bald  weniger  erhebliche  Differenzen  zeigt,  so  dass  man  je  nach  dem  Standorte: 
Galle,  SubmüxillnrdiUKe,  Sehneu.  A..  die  Mncine  als  Gallen-,  S  u  b  m  a  x  i  1 1  a  r-, 
Sehnenmucin  zu  unterscheiden  und  besonders  zu  beschreibeu  hat.  Weiter  hat 
sich  gezeigt,  dass  es  Flüssigkeiten  giebi,  welche  sich  phy  sikalisch  wie  Schleimstoff- 
lOsnngen  veibalten,  ohne  dass  in  ihnen  sieh  Mnein  nadiwtisen  lisst ;  so  enthalten 
die  exquisit  schleimigen  Ovarialcystenflüssigkeiten  kein  Mucin,  sondern  einen  davon 
durchaus  verschiedenen  Stoff,  das  Paralbumin,  beziehungsweise  M  e  t  a  1  b  u  m  i  n 
(vergl.  Paralbumin.  XV,  pag.  lOri),  schleimig  oder  colloid  entartete  Schilddrdsen 
verschiedene  Kiweieskörper,  1'  Ii  y  r  e o  p  r  ot  e  i  u  e  denen  der  Inhalt  seine  schleimige 
Consistens  verdankt*  Endllclr  ist  noch  eine  stickstofffreie  Substans  gefunden  worden, 
das  tbierische  Gummi  von  Landwehr,  ein  colloidales  Kohlehydrat,  welehes 
sieh  in  seinen  Losungen  den  SchleimstofflOsungen  physikalisch  ithnlleb  verhilt. 
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Hier  sollen  Dur  die  eigentlicben  Sebleimatoffe  oder  Mucine  n&ber  betrachtet 
«•fdai,  d«  die  nd«r«D,  fai  ihm  LOsangen  tioli  lliiiUdi  den  Sebleimitoffea  ver- 
]udt«nd«n  KOrp«r  bereits  frflher  beeproebeD  worden  nnd. 

Vorkommen.  Mucine  finden  sieb  in  verschiedenen  Secreten,  wie  8nb> 
maxillarspeichel  und  Galle,  pelöst  vor,  ferner  in  der  Oelenkscbmiere  oder  Synovia 
(B.d.)t  im  Scbleimgewebe  der  WHARTON'schen  Sülze  dea  Nabelstrangea,  in  den  Schleim- 
benteln,  swiaehen  den  Bindegewebsfaaern  der  Sehnen  und  Binder,  aowie  in  deren 
Ungebiuigi  vielleiebt  spurweise  im  normalen  Hrnm.  Weiter  findet  lieh  Mndn 
reieblich  in  den  weichen  Geweben  der  Schnecken,  besonders  im  Fuss  und  Mantel 
der  Weinberpsclmecke  fHeh'x  pninatin).  Endlich  finflet  sich  Mucin  in  dem  mehr 
oder  weniger  zAben  Schleim ,  welcher  von  den  Epithelieu  der  Sehleimfaaat  der 
Luftwege  und  deren  Nebeoböblen  (Kiefer,  Stirnbein-,  Reilbein-  und  Trommel- 
bttble),  sowie  des  Darmes  nbgesondert  wird  oder  wohl  riefatiger  dnreb  eine 
moeinogene  ÜoibUdttng  des  Epitbelprotoplasmas  entsteht. 

Allffemeine  Eipensc haften  der  Mucine  und  Heactionen. 
Aus  ihren  mehr  oder  weniger  schleimigen  zähen  L^isungen  werden  die  Mucine  durch 
£^igsAare  gefällt,  ohne  sich  im  Ueberiehnss  der  Essigsäure  merklich  zu  löten. 
Frisch  nnsgellUlt,  lOst  sieb  Mnein  in  nentraloD  SalzlOsnngea  in  einer  sehleinigtn 
FlOssigkeit  auch  bei  Anweseibflit  von  etwas  Essigsäure,  es  Utet  sich  ferner  fsst 
klar  in  Aetz-  oder  kohlensauren  Alkalien,  auch  in  Kalkwasser  und  kann  ans 
diesen  Lösungen  durch  Essigsäure  wieder  ausgeHlllt  werden.  Die  Lösungen  in 
Aets-  oder  kohlensauren  Alkalien,  beziehungsweise  SLalkwasser  lassen  allmälig, 
sehneller  beim  Erwirmen,  dieMneine  in  Alknlinlbnminnt  (I,  p«g.  358)  Ober- 
gehen.  Wird  Mucin  mit  verdOnnten  Mineralsäuren  (Salz-,  Schwefelsäure)  gekocht,  so 
spaltet  0»  sich  in  Acidalbumin  fl,  papr.  257)  und  in  eine,  in  alkali-irlier  Lösunp 
Kupferuxyd  zu  Kupferoxydnl  reducireude  Subi^tanz,  die  indess  nicht  Zucker,  sondern 
meist  tbierisches  Gummi  ist.  Der  Uebergang  der  Mucine  in  Alkalialbnminat, 
besiehnngsweise  Aeldtlbnmin  liest  die  Beiiehnngen  der  Ifneine  sn  den  Albnmin- 
stoffen  deutlich  erkennen.  Alle  Mucine  enthalten  C,  H,  N,  0,  S,  nur  dass  der 
C-  und  0  r.chalt,  zuweilen  auch  der  8-Gehalt  bei  den  einzelnen  abweicht.  Die 
Mucine  gehören  zu  din  Colloidstoffen  i  vergl.  Co  Moide,  IV,  pag.  379),  deren 
Lösungen  ohne  Druck,  durch  reine  Diffusion  thicrische  Membranen  kaum 
dnrehwandem. 

Mncin  der  SnbnnzillnrdrUse.  Hierüber  liegen  eingehende  Unter* 

suolmnpen  von  A.  LAKnwKRR -\  ganz  besonder?^  aber  von  Oi.AF  Hammarstkx  'i 
vor.  Der  Letztere  fand,  da**«  da>*  in  der  üblichen  Weise  mit  EssignSure  lin-^fi  filllt'- 
Mucin  an  Essigsäure  unausgesetzt  einen  Eiweis^körper  abgiebt,  der  aus  (dem  Muciu 
beigemengtem)  Nnelconibnmin  durch  die  Slnre  abgespalten  wird,  dnse  beide,  Mnefai 
und  Kucleoalbumin  sieh  swar  in  l*/o«  Salzsäure  lösen,  aus  dieser  Lösung  durch 
einen  Uebersolmes  von  Wasser  aber  nur  das  Mucin  gefällt  wird.  Daher  verfuhr  er 
zur  Heindarstelluüg  wie  folgt:  Zerkleinerte  Submaxillardrtlsen  werden  mit  VVa<.ser 
eztrabirt ,  die  Lösung  zur  Entfernung  von  Furroelementcn  durch  dickes  Papier 
filtrirt  und  dann  mit  so  viel  Setisanre  versetst,  dsss  der  Gehalt  der  LOsong 
l%oHCI  bt  tifi-rt,  sofort  mit  dem  4faehen  Volumen  destillirten  Wassers  versetlt, 
wobei  sich  das  Mnein  als  ein  einziger,  am  nias>!ta>»e  festhaftender  zilber  Klumpen 
aussrheidet.  Das  Mnoin  wird  nnn  herausgenommen,  schnell  unter  Umrühren  in 
l%o  H  Cl  wieder  gelöst  uud  zum  zweiten  Mal  mit  Leberschuss  von  Wasser  geßlllt; 
der  Niedersehlag,  mit  Wasoer  gut  durchgeknetet,  wandelt  sich  alhnillg  in  weisse 
Flocken  um,  die  dann  noch  mit  Alkohol  und  Aether  entwässert  werden.  So  dar- 
gestellt, bildet  das  Mucin  ein  feines,  fast  rein  weisses  Pulver,  das  im  Mittel 
aus  einer  lieihe  gut  stimmend,  r  Analysen  48-48"  r,  C,  6-H  „  II,  l2-32"'„  N  und 
0*843"/o  S  ergab.  Das  feuchte  Mucin  besitzt  eine  saure  Reaction  und  löst  sieb 
in  sehwacher  (V«*/«)  AlkalilAsang  mit  neutraler  Reaction;  dne  sotehe  LOsnng 
gerinnt  beim  Kochen  nicht :  enthalt  die  Lösung  iedoch  freies  Alkali,  »o  wird  .sie 
beim  Aufkochen  dttnnflflsaig.  Alkohol  bewirkt  erst  bei  sehr  bedentendem  Uebersehnss 
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Fällangl  leicht  jedoch,  weun  die  Lösung  etwas  Cbloroatrium  eothAlt.  Die  MiLLON'scbe, 
AAAjaÖKWlCZ'aehe  und  XantboproteInrMeti<ni  (vergl.  Alb  um  in  Stoffe,  I,  pag.  254} 
fidlea  potitiT  ans,  wenn  aoeh  aehwIolMr  als  beim  Eiweiss.  Die  Äbspaltmig  Ton 

Aridalbomln  und  tbierisichem  Gumini  durch  Mineralsluren  erfolgt  nicht  nur  in  der 
Siedbitze,  sonderTi  nach  Landwebr  schon  in  der  Kälte:  wird  die  MucinlOsung 
nach  Behandeln  mit  mftsaig  verdQonter  Salss&ure  in  der  Kälte ,  mit  Natronlauge 
nabesa  nentralisirt.  so  eDtstebt  ein  feiner  Niedenchlag,  der  sich  beim  Eintragen 
Ton  Nentralsals  (Natriamsnlfat)  nad  Brbitaeii  snm  Koeben  erbridieb  Tflnndbrt; 
ans  der  abfiltrirten  und  mit  Natriiimsnlfat  gesattigten  Flllasigkeit  läset  sieb  mit 
Kupfersulfat  und  Nalronlauge  in  der  Ki4lte  tbierisches  Gummi  gewinnen,  das  schon 
nach  der  zweiten  Fällung  vollkommen  K-frei  war.  Das  Mucin  wie  das  daraus 
dargestellte  tbierisohe  Gummi  liefert  beim  Koeben  Lävulinsäure. 

Hnein  der  Galle.  Die  Aanabme  von  Landwehr«),  dass  das  Oallen* 
mucin  ein  Gwdieii  von  läneiss  (>Globulin)  und  Gallensäure  ist,  bat  den  neuesten 
Untersuchungen  gepenflber  nicht  ganz  Stand  halten  können.  Fällt  man  nach  Pa.ikull  *) 
filtrirte  Galle  mit  dem  öfacben  Volumen  absoluten  Alkohols,  centrifugirt,  befreit 
den  abgeschiedenen  zähen  Klumpen  doreh  mehrmaliges  Auflösen  in  Wasser  und 
WiederansfUlen  mit  Alkobol  von  anbaagmder  Oallensinre  und  Oallenfarbstoff,  so 
erbiilt  mati  eine  SobstaM,  welche  sich  in  Wasser  etwas  schwer  ca  einer  fiidtn- 
ziehenden  KItisBigkfit  von  mucinähnlicher  Beschaffenheit  löst.  Die  Zusammensetzung 
dieser  Substanz  ergab  sich  im  Mittel  zu  60-89%  C,  ti-74«/o  H,  16-4o/o  N  und 
l-660/o  S.  Der  hohe  N- Gehalt  und  die  Unfähigkeit  der  Substanz,  beim  Kochen 
mit  Siuren  dne  redneirende  Snbetana  sn  bUden,  boveist,  dass  die  SohleimsiibslHnt 
der  Galle  nicht  Mucin  ist,  sondern,  im  Einklang  mit  Landwehr,  eiweissartigor 
Natur.  Dafür  spricht  auch,  dass  sie  sich  bei  Abwesenheit  von  Gallensäure,  wenn 
auch  schwierig,  im  Ueberschuss  von  Kssigsäure  löst.  Mit  den  Mucinen  theilt  sie 
allerdings  die  schleimige,  fadenziebende  Beschafienbeit,  welche  die  Globuline  bei 
Znsatt  gereinigter  Oalle,  im  O^geosats  tu  Landwbbr,  niemals  seigw.  Demioob 
ist  Landwkhr's  Ansicht  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Am  wahrscheinlichsten  ist  noch 
die  Annahme ,  dunö  der  Gallcii^ohleini  in  die  ]{>A\\v  tler  Nucleoalbumine  gehört. 

Mucin  der  Sehnen.  Fein  ^eschnitttia  und  mit  kaltem  Wasser  erschöpfte 
Aobilleesebnen  geben  nach  4b8tUudiger  Maceratiou  mit  halbgesättigteui  Kalkwasser 
(in  verseblossener  Flssebe)  ein  Filtarat,  ans  dem  mittetot  l<>'o  Essigsäure  das 
Mucin  ansgoftllt  wird.  So  gewonnenes  Sebnenmucin  wird  nach  Loeüisch  ^)  dnrnb 
Kalkwasser,  weder  bei  längerer  Einwirkung  in  der  Kälte,  noch  auf  dem  Wasser- 
bade in  Albuminat  umgewandelt,  ist  auch  gegen  Säuren  resistenter,  als  das 
Submaxillarmucin.  Keines  Sebnenmucin  wird  erst  durch  Trocknen  bei  Gegenwart 
von  fixen  Alkalien  nnd  beim  Koeben  mit  sobr  verdlinntor  Essigsäure  (0*1 — 1«/«) 
in  eine  Modification  ObergefOhrt,  in  der  es  sich  wie  eoagulirtes  Albumin  veriiUt. 
Auch  durch  2"  ,,,,  ?alz!-äure  kann  das  Mucin  aus  seiner  Lösun};  in  Kalkwasser 
gefällt  werden.  Cereini^'tes  Sebnenmucin  zeigt  im  Mittel  mehrerer  Analysen 
48  3 "/o  C,  6-440^0  H,  il  <'j^o  N|  O  Sl^^o  S  und  32-7ö/o  0;  es  unterscheidet  sieh 
daber  von  dem  Osllöimncin  dnreb  seinen  geringeren  Oebalt  an  G,  N,  S,  von  dem 
Submazillarismucin  vomebmlicb  durch  den  etwas  niederen  N  Gehalt.  Das  in  wenig 
Wasser  auf^'c^chwemmte,  sauer  reagirende  Murin,  vorsichtij^  tropfenweise  bis  zur 
Neutralisation  mit  Zihiitt-lnornialiauge  versetzt,  giebt  eine  zähe  nchleimige  Flüssig- 
keit, deren  Couniäteuz  durch  Zusatz  von  mehr  Wasser  immer  geringer  und 
sebliesslieb  dflnnfiflssig  vrird.  VerdOnnto  Mineralsäure  spaltat  bei  bOberer  Temperatur 
neben  einem  eiweissartigen  Körper  eine  reducirende  Snbstaat  ab,  höchst  wahr- 
scheinlich thierisches  Gummi.  Die  Cunstanz  der  ZuBammensetzung,  die  Eigenschaft, 
unverändert  in  die  saure  Lösung  überzugehen,  die  Schwierigkeit  der  Abspaltung 
des  Gummis  aus  dem  Mucin,  endlich  das  Freisein  von  Nuclein  spricht  fUr  die 
cbemisebe  Individoalitit  des  Sebnenmneins. 

Mucin  des  Nabelstranges.  Aus  der  WHARTON'schen  Sülze  dar- 
gesteUtes  Mnoin  entbUt  nacb  Jebmstböm     im  [Mittel  51-d3«/o  C,  6*6ao/o  H, 
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U-13«  r,  N,  1-04"  0  S  und  26-86"  o  0,  iU  also  an  C,  N  und  S  erbeblich  reicher 
als  da«  äubmaxillar  UDd  SehnenmuciD.  Auch  dieses  Mucin  gab  beim  Kocliea  mit 
▼trdaonter  Mloeraleiare  nebeo  einem  ESweiwttoff  eine  in  alkaliwber  L5mng 
Kvpftroxyd  reducireude  Substanz. 

Mucin  der  Schnecken.  Wahrend  Landwehr  in  dem  aus  der  Wein- 
bergschnecke gewonnenen  Mucin  nur  einen  N  Gehalt  von  8  6*' n  gefunden  und 
deshalb  angenommen  bat,  dass  der  niedrige  N- Gebalt  von  einer  burtnäckig  an* 
haftenden  Beimengnni?  von  N- freiem  OlyeoKen  herrflhre,  aeigte  Hahmabstbn*), 
dass  der  Mantel  der  Schnecke  ein  anderes  Macio  eothllt,  aU  der  Fus».  Das  durch 
Essigsäure  abgeschiedene  und  sorgfältig  gereinigte,  von  Glycogen  freie  Mantel- 
mucin  enthält  50-3f  «  C,  6-84 "  „  H,  18-47%  N  und  1*79*'  o  S.  Bei  rr.ebrst(tndijrem 
Erhitzen  mit  verdünnter  Miueralsäure  bildet  sich  nur  eine  Spur  reducirender 
Snbftans,  doreh  Behandeln  mit  10*/o  Kalilange  reine«  N-freies,  thierieebea  Onmmi* 
daneben  ein  Albnminat  und  Pepton.  Da»  reine  Fussmucin  ergab  N  nnd 

l'ö**  0  S,  also  weniger  S  als  (I.h<  >f.'iritf'lmncin.  r)a3  rohe  Mucin  der  Weinberg- 
sohnecke ist  ein  Gemenge  von  wahrem  Mucin  mit  einem  Eiweisgkftrper ,  ferner 
mit  Nucleoalbumio  uud  Giycogeu.  Beide  Mucine  sind  unzweifelhaft  chemische 
Individaen,  raeammengeietste  FroCetdef  ant  denen  beim  Koehen  mit  Slwen  dnreh 
l^ialtnng  eine  reducirende  Hubstanz  entsteht. 

Die  tlbrigen  Mucine  sind  nicht  gentlgend  untersucht;  ihre  EigentehaAea 
reihen  sich  den  oben  geschilderten  allgemeinen  Heactionen  »n. 

Physiologische  Bedeutung  der  Sc  h  I  e  i  m  s  t  o  ff  e.  l»ie  Lösung 
der  Scbleimstoffe,  wie  sie  sieb  im  sogenannten  Schleim  der  Schleimhäute  darstellt, 
der  ameer  Wutm  nnd  Sehleimatoffira  noeh  Extraetivstoffe,  etwas  Fett  und  anorga- 
nische Salze  enthält ,  wirkt  als  mechanisch  und  ehttnisch  schdtzender  l'eberzug 
der  Schleimhäute,  der,  in.Hbc^oridere  in  deji  Luftwegen  und  in  der  MiniiilinLle  di^ 
Schleimhäute  vor  tlbermäasiger  Verdunstung  und  Austrocknung  bewahrt ,  d  e 
Sohleimblute  schlüpfrig,  die  Stimmbänder  des  Kehlkopfes  scbwingbar  erhält  und 
das  Oleittn  festerer  Masten  dnreh  den  Darmcanal  erleiehtert  nnd  fordert.  Davon 
abgesehen,  mflssen  die  SchleimstolTe  zum  Thoilc  auch  als  Ausworfiprodncte  ange- 
sehen werdmi,  so  im  Schleime  der  Luftwege  und  des  Darm<Hii:iN.  von  denen  ein 
mehr  oder  weniger  grosser  Theil  mit  dem  Sputum,  beziehungsweise  mit  den  F:ive< 
ausgestosseo  wird ,  so  dass  der  Körper  durch  Aasatossung  von  Schieimbtudfen 
nieht  gans  nnweaentliehe  Verluste  erleidet;  der  grossere  Theil  des  N Gehaltes 
im  Hungerkoth  nnd  ein  Theil  vom  N  des  bei  Ernihnnig  gelieferten  Rothes  vor* 
dankt  den  Sehieim^toff  n  des  Darmeanrils  seinen  Ursprung. 

In  der  Synovia  oder  Gelenksehmiere  bewirkt  das  darin  gelöste  Murin 
die  schleimig  fadenziehende  Beschaffenheit,  welche  die  Geleuktbeile  so  glatt  und 
sehlflpfrig  erhilt,  als  es  fir  die  leiehte  Bewegliehkeit  in  den  Gelenken  vortbellhaft 
ist  Die  bei  Stalltbieren  und  Neugeborenen  verhältnissraässig  dünne  und  mncin- 
arnie  Synovia  wird  bei  starker  Bewegung  reicher  an  Mnoin  nnd  daher  dicklieher 
und  klebriger  (vergl.  den  Artikel  Synovia). 

Au  den  Ubrigeu  Fundblätten  der  Scbleimstoffe  ist  die  Bedeutung  der 
letsteren  noeh  in'Donkel  gehllllt. 

Beaflglieh  der  unter  pathologisehen  Bedingnigen  vor- 

kommenden  Schleimstoffe  vergl    die  Artikel  Colloi dentartnng,  IV, 

pag.  380  und  Schleimmetamorphose,  pag.  570. 

Literatur.  Die  ältere  Literatur  über  Scbleimstoffe  bis  aam  Jahre  1856  findet 
■feil  in  SebloBsber per,  Venmeh  einer  allgemeinen  Thierchemie.  1856.  ptw-  914,  die 

Litpralnr  bi.s  zu  1-^71  \m  Ei«  liwaltl,  Annal.  d  Cliem.  ti.  Pharmacie.  rXXXI\'.  iiai;  177 
aad  üboleosky,  Archiv  f.  d.  ges.  Pbyaiol.  IV,  paf.  —  ')  Bubnot  f,  Zeilechr.  t. 
phyaiol.  eben.  Till,  pag.  1.  —  *)  Landwehr,  ArdiiT  f.  d.  g«B.  Fhysiol.  XXXIX,  ptf.  193.  — 
^)  tlamniarsten.  Zeitschr.  f.  |ihv<iiil  riiem.  XII,  pag.  163.  —  ')  Landwehr,  EI-t«!«. 
VIII.  pag.  1 14  u.  122 ;  IX,  pag.  Hbl.  —  )  PajkuU.  Ebenda.  XII.  pag.  19-.. —  •)  Lo  cbi  s  c  h. 
Ebenda.  X,  pac.40.  —  Jernström  in  Haly'»  Jahresbericbt  f.  ThierdlMni*.  1880,  pag.  34. — 
*)  Hammaraten,  Aicbiv  t  4  ges.  Fhysiol.  XXXTI,  pag.  373.  j  »..^ 
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Schliessungslinie  (der  RUppen),  8.  Herzkrank  Ii  e  iten  ,  IX,  pag.  388. 

Schlottergelenk,  s.  Gelenkentzfindung,  VUI,  pag.  292. 

Schlingkrampf,  .s  pasmus  of-ÄO/^Ärt^i'.  Oesophagismus,  aoti- 
peristaltischt-r  Scblutidkrampf.  Der  fast  nur  bei  Hysterischen  beob- 
achtete Öchlingkrampf  besteht  iD  einem  zusammenschntirendeD  QefUhl  im  Halae, 
«dehw  «dt  hortigem  Wargeo  veriHHideii  kt  und  «r«t  tvfhdii,  nkdidem  ^ 
Thail  dee  Mageninbattee  dnreh  Erbrechen  entleert  ist.  Dieser  Krampf  tritt  in 
AnflÜlen  meist  einige  Zeit  nach  Beendigung  der  Mahlzeit  auf.  Von  dem  bekannten 
Qlohus  h  rj  ftt  f>r  icu  s  ist  er  wohl  SU  unterseheiden.  (Vergl,  Dyaphajfie,  V, 

pag.  4i*U  und  Oesophagus.)  SceligmülLr. 

Schlucken  nennt  man  das  Ilinunterbefördern  Hüssi>,'f'r  oder  fester 
Nahrungsmittel  aus  dem  Mund  durch  Rachen  und  Schlund  in  den  Magen.  Die 
fiwten  Nahrungsmittel  oIUmii  für  das  Sehlockeo  durch  das  Kanen  Torbereitet,  und 
zwar  zerkleinert  uod  eiogeapeichelt  werden.  Die  dnreh  den  einzelnen  Schtuckaet 
beförderte  Masse  MUt  mau  bei  flüssigen  Sabstanaea  einen  Sohlnok,  bei  linten 
einen  Bissen. 

Die  Schluckbahn  umfasst  den  hinteren  Tbeil  der  Mundhöhle,  die  Raohen- 
hdhle,  den  Oeeophigns  ond  die  Gardia.  In  der  Raeheahdhie  wird  die  Schlaekbshn 
dnreh  die  Athembabn  gekreuzt.  Behufs  AusfQbmDg  des  Sehltteksiis  mnss  die 

Schluckbahn  gegen  die  Athcmhahn  abgesehlosaen  werden.  Der  Verschluss  gegen 
den  Nasenrachenraum  erfolgt  durch  gleichzeitige  Contraction  des  obersten  Schlund- 
scbnttrers  und  der  Musculatur  des  weichen  Gaumens  ,  sowie  des  Gaumenschlund- 
bogens.  Der  oberste  SehlnodsehnUrer  presst  (dnreh  den  Pterygopharyngem)  die 
hintere  und  seitliche  Pbarynxwand  wulstfSnnig  (PA88ATANT*seher  Wnlst)  dicht  an 
den  hinteren  Kand  des  erhobenen  und  j^esprinnten  Ganmensegols ,  wobei  sich 
zugleich  die  Ränder  der  hinteren  Gaumenbögeii  nilhern,  um  das  durch  den  Azygo» 
uvulae  gespannte  Zäpfchen  zwischen  sich  zu  nehmen. 

Der  Adihu  pharytiffis  ad  laryngem  wird  durch  den  sich  snrückschlagenden 
Kehldeckel  geschlossen.  Damit  dies  geschehen  kann,  mnss  das  Zungenbein  (durch 
den  M.  (jentohtioideus)  und  der  Kehlkopf  (durch  den  M.  thyreohyoidetis)  nach 
vom  und  oben  unter  die  gleichzeitig  nach  oben  und  hinten  bewegte  Zungenwurzel 
gezogen  werden.  Ausgeführt  wird  die  ZurUckklappung  des  Kehldeckels  durch  den 
▼OB  der  Znngenwanel  abgldtenden  Sdiinck  oder  Bissen  selbst,  nnterstfltst  wird 
rie  dnreh  den  Reflector  epiglottidis  und  den  Aryepiglotticus.  Ein  zweiter  Schats 
gegen  das  Eindringm  TOD  Schlnckmasse  in  die  Trachea  tritt  daroh  festen  Schlnss 
der  Glottis  ein. 

Die  Abtheilung  der  scbluckgerechten  FlUssigkeitsmenge  der  einzelnen 
Sofaincke  nnd  die  Fonnnng  des  Blnsns  gesehieht  swiieheo  dem  ansgehftblten  Znngen- 
rfleken  nnd  dem  harten  Gaumen,  welcher  Raum  vom  nnd  seitlich  durch  Andrflcken 

des  Zungenrandes  an  den  Alvcolarfortsatz  des  Oberkiefers  abgeschlossen  wird.  Durch 
die  von  vorn  nach  hinten  fortschreitende  Erhebung  des  Zungenrückens  (M.  trans- 
versus  LinyuaeJ  wird  die  Schluckmasse  nach  hinten  geschoben  und  sobald  sie  in 
to  I&AmuM  faudum  gelangt,  beginnt  der  eigentlidie  8cblnekaet.  Es  erfolgt  der 
Yersehlnss  der  Sehlnckhahn  gegen  die  Athembahn  nnd  die  Zungenbasis  erhält  eine 
plötzliche  Bewegung  nach  oben,  dnreh  Contraction  der  Mm.  viylohyoideus,  stylo- 
glosaus  und  hivfinter  mandihula*» ,  sowie  nach  hinten  durch  Contraction  des 
M,  hyofjlossus.  Durch  diese  Bewegung  der  Zungenbasis  entsteht  im  iUchenraume 
«ine  pIdtiHehe  Dranksteigening  nm  mindestens  20  Om.  Wasserdmek.  Die  PHttalfehkeit 
nnd  QrSaee  dinier  Dmeksleigernng  lisst  anf  eine  erhebliehe  Beeehlennignng  sehliessen, 
welche  der  Schlnckmasse  in  diesem  Moment  ertheilt  wird  nnd  es  ist  anch  experimentell 
festgestellt ,  dass  wenigstens  ein  Theil  geschluckter  FHlssipkeit  in  weniger  als 
O'l  Öec.  nach  jener  Zungenbewegung  an  der  Cardia  anlangt.  Durch  die  Auf-  und 
Vorwlrlsbewegnng  des  Kehlkopfin,  wie  sie  sehea  snm  Kehldeekeh^nss  erfoidmrlieh 
war,  ist  im  Moment  der  Znngenbewegnng  der  nntere  Theil  der  RaehenhOhle  erweitert. 
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Diese  Erweiterung  macht  unmittelbar  darauf  einer  Verengerung  durch  Cnntraction 
des  unteren  und  mittleren  SchlundscbDarers  Fiats.  Dann  scblieaaen  sich,  durch 
battinmite  aeitlidie  Intervalle  getrennt,  von  oben  naeh  unten  (iurtiebreitead ,  Gm* 
traetionen  dreier  verschiedener  Abschnitte  des  Oesophagus  an.  Der  oberete  Abeehi^ 
etwa  6  Cm.  lanjj,  bt'pinnt  seine  Contraction  fast  gleichzeitig  in  seiner  ganxen 
Länjre,  etwa  1*2  See.  nach  dem  Schluckanfange.  Hierauf  verfliessen  18  See.  bevor 
der  nächste  Abscbuitt  in  einer  Länge  von  beiläufig  10  Cm.,  ebenfalls  fast  gleich- 
seitig, sich  sQMminMiBnsiehen  bflginnt. 

Darauf  hält  eine  längere  Pause  von  etwa  3  See.  den  Forteebritt  der  Bevagnng 
auf,  wornach  endlich  der  unterste  Abschnitt  in  eine,  von  oben  nach  unten  fort- 
schreitende Zusammcnzicbung  geräth.  Bemerken.swerth  ist,  dass  der  oberste  Abschnitt 
ausschliesslich  mit  quergestreifter,  der  unterste  ausschliesslich  mit  glatter  MuscuUtur 
verseben  ist,  wihrend  die  Hoakelwand  des  mittleren  Absebnittei  glatte  nnd  qna^ 
gestreifte  Muskelfasern  gemischt  enthält.  Die  Zusammensiebung  jedes  voraafgebendsn 
Abschnittes  tiberdauert  den  Contractionsbcj^itin  des  daranffSolgenden.  BoM,  wie  ei 
scheint,  rhythmische  Contraction  der  Cardia  bildet,  etwa  6—7  See.  nach  dem  Beginn, 
den  Scbluss  des  einzelnen  Scbluckactes. 

Der  Tbeil  der  Sehlncknasse ,  welcher  dnreh  die  qmtnwrempelartige 
Bewegung  des  Zungengrades  nicht  sofort  bis  inr  Oardia,  oder  aiieh  durah  diese 
hindurch  geschleudert  ist,  wird  von  der  peristaltischen  Bewegung  des  Ot>8ophagus 
erfasst,  und  gelangt  etwa  0  Sooundeii  nach  Beginn  des  Schluckes  zur  Cardia,  um 
von  der  Contraction  des  untersten  Abschnittes  der  Scblundröhre  durch  den  Magen- 
mnnd  hindnrebgepresat  sn  werden.  Die  Kraft,  welehe  der  Oesophagus  hierbei 
entfalten  kann,  ist  tiemlich  betriebtliefa.  In  einem  Versndw  wsfde  durah  die 
peristaltisehe  Contraction  des  Oesophagus  eines  Hundes  ein  Stflok  Hols  von  der 
Gestalt  einer  Pflaume  gegen  den  Zug  eines  Gewichtes  von  melir  als  360  Qnn.  in 
den  Magen  befördert. 

Nor  die  Binleitnag  des  SoUaekaetes  geschieht  wfllkttrlleh  dadnreh,  dasi 
der  Sehlnelc  oder  Bissen  in  den  Jtthmua  faueutm  gebraeht  wird.  Biamiü  liier 
angelangt,  wird  er  unwiderstehlich  vnn  dem  reflectoriscb  sich  abspielenden  Vorgang 
erfasst.  Normalerweise  wird  der  Schluckreflex  im  Ausbreitungsgebiet  des  N.  trujmvinujf 
auf  der  Untertläche  des  Velum  ^alatinum  und  iu  der  Umgebung  der  Tonsillen 
aosgelfiet.  Ooeainisirung  dieeer  Sehleimbaatpartien  macht  dem  Menschen  das  Sehlnekea 
nnmOglieh.  Sine  tweit«  Schleimhantpartie,  dnreh  deren  Reianng  Sehtoeken  ansgeHM 
wird,  ist  das  Ausbreitungsgebiet  des  N.  laryng.  aup.  oberhalb  der  Glottis.  Beim 
Thiere  kann  man  auch  durch  centripetale  Erregung  des  Stammes  dieses  Nerven 
Schlucken  hervorrufen.  Jeder  auf  letztere  Art  ausgelöste  Schiuck  ist  von  einer 
knnen  Inspbration  mit  daranffulgendem  AthemstiUstand  begleitet  (Schluckathmung). 

Die  Porlpiananng  der  Erregung  von  ^nem  Absohnitt  der  SehlncklMhB 
auf  den  folgenden  geschieht  nicht  durch  Vermittlung  von  Nerven  und  Ganglien  in 
der  \N  and  des  Schluckrohres,  sondern  im  Ccntralnprvcnsystem  selbst.  Je  ein  Ganglien- 
Zellenhaufen  iu  letzterem  mussder  Erregung  eines  bestimmten  Abschnittes  des  Schluek- 
rohree  vorstehen  und  die  Erregung  muss  von  einem  dieser  Zellbaufen  zu  dem  nächsten 
fortseliroiten.  Zn  dieser  Voratellang  gelangt  man  anf  Grund  folgender  Thatsnehen. 

Erstens  ergreift  der  Schluckact  in  der  normalen  Zeit  den  unteren  Theil 
des  Öe.«nphafrus ,  auch  wenn  ein  mittleres  ringförmiges  Stück  aus  demselben  aus- 
geschnitten ist.  Hieraus  folgt,  dass  die  Fortleituug  der  Erregung  nicht  in  der 
Wand  der  Schiundrdhre  stattfinden  kann. 

Zweitens  giebt  es  ein  Sehlucken,  und  swar  ist  es  da^enlge,  wulehea  dem 
Aufstosseo  folgt,  wobei  nur  der  Oesophagus  in  Thätigkeit  geräth,  nicht  diu  Zungen- 
muskeln  und  die  Schlundsclinilrer.  Hi«>raus  folpt,  dans  der  centrale  Erregungsherd 
für  letztere  Musculatur  gesondert  von  den  lilrregungsberdeu  ftlr  die  Oesopha^pia- 
abscknitte  sein  muss. 

Drittens  kann  durdi  einen,  dem  ersten  Sehlnek  in  weehaelndem  lalervali 
folgenden  aweiten  Sehluck  die  Contraction  des  Oesophagus,  und  iwar  belieMf 
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entweder  in  seinem  ersten ,  oder  zweiten ,  oder  dritten  Abschnitt  biotangebalten 
werden.  Diese  ErscLeinung  ist  verständlich,  wenn  man  annimmt,  dass  mit  dem 
sweiten  Schluck  eine  Erregungswelle  beginnt,  welche  den  centralen  Schluckapparat 
ebenso  dorehlliift  wie  die  erste,  aoMerdem  aber  HemmiingBireUeii ,  weleiie  dtreet 
itt  dea  einzelnen  centralen  Stationen  für  die  ▼efsehiedeDeik  Oesophagmabsehiiitte 
gehen,  also  frtlher  dort  eintreffen  wie  die  Erregiin-rs welle. 

Die  Hemmung  der  zu  dem  vorangehenden  Schluck  gehöris:en  Contractioa 
des  Oesophagus  and  der  Cardia  durch  den  darauffolgenden  Schluck  igt  iu  hohem 
Grade  sweckmisrig  nad  erieiehtert  die  AnflfDhm&g  derJeDigen  BchlnekreiheD,  welche 
das  gewöhnliche  TrinkMi  ausmaoben.  Werden  bei  letzterem  die  einiefaien  Schlucke 
in  Intervallen  von  etwa  1  Secunde  aunpeführt .  so  kommt  es  vor  dem  letzten 
Schluck  zu  keiner  Verengerung  des  Oesophagus  und  der  Cardia,  die  Scbiuckbabn 
bleibt  wftbrend  des  ganzen  continuirlichen  Triukactes  frei,  ja  die  Cardia  öffnet  sich 
mehr  und  mehr  uiid  erst  oaeh  dem  letsteo  Bchlaelt  beginnt  die  peristaltische  Oontrae- 
tion  des  Oesophagas  und  der  Cardia,  durch  welche  der  zurückgebliebene  Rest  der 
jretrunkenen  Masse  nacbbeförderf  und  der  Magen  definitiv  geschlossen  wird.  In  der 
Tbat  kann  die  von  einem  Schluck  im  Sobluckrolir  zurückgebliebene  Schluckmasse  gar 
nicht  besser  weitergebracht  werden  als  durch  einen  nachgesandten  Schluck,  nameot« 
lieh  wenn  der  Oesophagns  nirgends  contrahirt  imd  die  Cardia  erlMüiet  ist  Erst 
nach  dem  letzten  Schluck  wird  die  eigene  Thätigkeit  des  Oesophagus  zu  seiner 
ReinifpiDg  und  der  Schluss  der  Cardia  zur  Verhinderung  des  Aufstossens  erfonlcrlicli. 

Die  eigenthUmliclie  Hemmung  der  Oesophagusbewegung  durch  den  nach- 
folgenden Schluck  geschieht  unter  Vermittlung  des  S.  glossopharyngeus.  Wird  beim 
Hnade  der  genannte  Nenr  «regt,  so  kommt  aaeh  bd  den  stirksten  Schlnekreiaen 
(dnrch  Folien  des  Rachens  mit  Fiflssigkeit  oder  Reizung  der  Nn.  larynyei 
mperiores)  keinerlei  Schluckbewepung  zu  Stande :  weder  der  erste  reflectorische 
Sehluckact,  noch  eine  Oesophafjuscontraction.  Wenn  Pharyngealäste  einzeln  gereizt 
werden,  so  machen  sich  die  iiemmungserscheinungen  in  dem  üals-  oder  in  dem 
Brasttheile  dea  Oesofdiagns  geltend.  Bei  den  Kaninchen  kann  man  die  Hemmnngs- 
wirkung  des  N.  glo990phart/ngeus  auf  den  Ablauf  der  Schluckacte  in  folgender 
Wt  isf  zeigen.  Wenn  man  beim  Kaninchen  diircli  elektrische  Reizung  der  X>ri  t 
Inrjinijt^-i  si/perior/'s  eine  Scbluckbewegung  auslöst,  sieht  man  an  dem  frei- 
gelegten llalstheile  des  Oesophagus  etwa  1  See.  nach  der  Hebung  des  Kehlkopfes 
die  (bei  den  Nagern  sehneile)  Oesophaguscontraction  ablanfeo.  Tetanisirt  man  nun 
sogleich  nach  der  Kehlkopfhebung,  welche  den  ersten  Sehluckact  markirt,  die 
A'.  glosHojiharyngei  kurze  Zeit,  so  bleibt  die  Oesophaguscontraction  aus.  Wenn 
die  Nn.  glossupluiningpi'  durcbtrerint  siml,  so  peräth  der  Oesophagus  in  tonischen 
Krampf,  welcher  mehr  als  einen  Tag  audaueru  kaun. 

Ansser  anf  die  spftteren  Glieder  dee  Sehlnckaetes  ttbt  das  wiederholte 
Scblncken  auch  auf  andere,  von  dauernden  centralen  Erregungen  abhängige  Vor- 
gänge eine  bemmtnde  Wirknngr  aus.  So  ist  z.  B.  während  des  Ilüiiptsehluckaotes 
der  Tonus  des  Herzvagus  herabgesetzt,  was  sich  durch  Bescbleuniorung  des  Pulses 
geltend  macht.  Wenn  mau  mehrere  Male  schnell  hintereinander  schluckt,  so  steigt 
die  Pobfreqnena  betricbtlieh ,  zugleich  sinkt  die  Anregung  zur  Athmnag  —  das 
AthembedUrfuiss ;  —  ebenso  nimmt  der  Tonus  des  Qeftssnervencentmms  ab  und 
auch  andere  Centren,  wie  z.  B.  das  Erectionsceatram  nnd  das  Oentrnm  fttr  die 
üterusbewegungen,  werden  hemmentl  beeinflusst. 

Mit  dem  Schlucken  sind  charakteristische,  durch  Auscultation  wahrnehmbare 
Gerlnsdie  Terbonden.  Wenn  man  wahrend  des  Sehlnckens  in  der  Gegend  des 
Magens,  etwa  im  linken  Hypoehondrinm,  in  d«r  Parastemallinie  oder  in  der  Gegend 
des  Scliwertfortsatzes  auscultirt,  so  hört  man  zwei  Geräusche  eines  seltener,  eines 
häufiger,  regelmässiger.  Das  erstere  dieser  beiden  Geräusche  erfolfjt  unmittelbar 
nach  Beginn  des  Schluckactes  und  mau  hat  den  Eindruck,  als  ob  ein  laut  gurgelndes, 
qnietiehendeB  Gertnaeh  unmittelbar  in  daa  Ohr  hineinkommt,  Ibnlieh  wie  wenn 
man  f&am  halb  mit  Luft  geftUte  Spritse  unter  Waaser  entleert  oder  wenn  man 
B«al-BnfljctoplU«  der  «w.  HcUkOBde.  XYn.  t.  Aufl.  37 
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eine  Spritze  voll  WasBer  in  einen  halb  lufthaltigen,  halb  wasserhaltigen  Ballon 
hinoinspritzt ,  oder  wenn  man  den  Catbeterismns  der  Tube  auscultirt.  Dieses 
Geräusch  wird  von  Ewald  ^  dessen  Beschreibung  der  Schlackgeräusche  hier 
reprodudrt  wird,  des  primire  Oeräosch  genannt,  von  Mbltzbr  das  Durchspriu- 
gtrinsdh.  Eine  genrame  Zeit  darauf,  saweilen  bis  so  12  Seenndeo  spiter,  liffit 
man  dann  ein  zweites  Geräusch,  welches  nicht  das  helle,  klangvolle  Tintoe  des 
ersten  hat.  das  heisst  etwas  „grossbla^ip^er"  ist.  Dieses  GcrJtufich,  da>5  „seciindäre 
Geräusch''  Ewald's  oder  das  „iJurchpredsgeräusclr'  Mbltzer's,  hört  man  in  der 
Ifelinalil  aller  Fille,  bei  welchen  man  auscultirt,  jedenfalls  weit  bäuBger  als  das 
prinilre.  Lisst  man  Jemand  nebrfiiob  hintereinander  seblneken,  so  bOrt  man  unter 
Umständen  bei  jedem  einzelnen  Schlack  das  primire  Ctoriuseb  nn  l  zu  gnterletit 
am  Ende  das  .secundflre  Geräusch.  K-t  kann  aber  auch  sein,  dass  das  primäre 
Geräusch  fehlt  und  man  nur  das  üecundäre  Geräusch  hört.  In  seltenen.  Übrigens 
▼OD  vemberein  nicht  zu  bestimmenden  Fällen  ist  gar  kein  Geräusch  an  kiteea. 
Beide  Gerinsobe  sebeinen  beim  Dnrebtritt  von  Sehlnekmasse  dnreb  die  Oardia  m 
entstehen,  das  primire  wenn  ein  Theil  derselben  in  Folge  der  den  Sehlnekast 
einli-ifcnden  Zun^enbewegunp  sofort  hinilur('h<rospritzt .  das  secundäre,  wenn  der 
Kest  der  Schluckmasse  später  durch  die  Cuntractiou  des  untersten  AbschnittCii  des 
Oesophagus  hindurchgepresst  wird.  Wesentliche  Bedingung  fiBr  Entstehung  der 
Sebloekgerlnsebe ,  namentUeb  des  seenndlren,  sebeint  Beimiscbung  von  Luft  sar 
Soblnckmafse  zu  sein.  Oad. 

Schlucksen  =  Singultus;  8.  Respirationsk r  äm  p f e ,  XVI,  pag.  603. 

Schlüsselbein,  die  angeborenen  Misshi Idungeu,  Verletzungen, 
Erkran k  11  n  <;en   und   Operationen   au  demselben  und  seinen  Uelenkeu. 

vi.  A  n  a  t  oni  i  8  c  h  -  p  h  y  H  i  o  I  o  fr  i  s  e  h  e  V er  b  e  m  o r  k  u  u  e  n. 
Das  Schlüsselbein  {clavicula ,  Jurcula,  os  Ju>/ult  lat. .  claviruh  franz., 
ctavide  engl.)  iät  einem  Röhrenknochen  seiner  Gestalt  nach  ähnlich ,  enthält  io 
seinem  Innern  jedoeb  nlebt  eine  HarkbOble,  sondern  ^ne  geringe  Menge  porOser 
Hasse,  die  von  einer  dicken,  compacten  Rinde  umgeben  ist.  Der  genannte 
Knoeben  ist  bekanntlich  bei  abtrcmafrerten  Menschen,  bei  denen  die  Ober-  und 
UnterschlUdselbeingruben  sehr  tief  sind  ,  mit  Leichtigkeit  fast  von  allen  Seiten  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  zu  umgreifen  und  zu  betasten ;  bei  kräftigen  und  fetten 
Menseben  ist  dies  aber  durcb  die  Muskeln  sowohl  als  das  in  jenen  Graben  und 
im  rnterliaiitbindegewebe  abgelagerte  Fett  viel  mehr  erschwert.  —  Das  von  oben 
nach  unten  al)geplatfetp  .Inssere  Drittel  des  Knocbens  ( Extremitas  acrovitaU^ 
gehört  ganz  dem  Gebiete  der  Schulter  au  und  dient  zur  Insertion  der  (  iavicular- 
portion  des  M.  cucullaris  und  des  M.  deltoideus,  die  sich  an  den  hinleren  und 
vorderen  Rand  desselben  ansetzen.  Dss  mittlere  Drittel  oder  Mittelstflek,  von 
nahezu  cylindrischer  Gestalt,  befindet  sich  vor  dem  ersten  Intercostalraume  und 
der  zweiten  Rippe,  und  zwar  derart,  dass  der  Abstand  zwischen  demselben  und 
ihm  nach  aussen  immer  mehr  zunimmt.  Seine  unmittelbare  BerUbrun?  der  Brust- 
wand  wird  durch  das  ziemlich  genau  unter  («einer  Mitte  fortziehende,  den  l'lexu* 
braekialü  und  die  Art  und  V.  suhelavia  umfassende  Paket,  sowie  dnreb  den 
an  seiner  unteren  Fläehe  entspringenden  3/.  mhclavius  verhindert.  Das  innere 
Drittel  f  Krfmnitns  stentii/i\i,  nahezu  dreisciti^z"  prismatisch,  die  unre^ehn?l--i? 
dreiseitige  Gelenkfläche  mit  dem  Sternum  tragend,  lie^rt  mit  seiner  inneren  Haltte 
vor  dem  die  erste  Kippe  Uberragenden  Theile  der  Lungenspitze  ^kann  deshalb 
aar  direeten  Pereussion  dersdben  benutzt  werden) ;  die  iussere  Hllfte  desselben 
steht  dureb  eine  Art  von  Gelenk  mittelst  des  Lig.  eotto-elaviculare  mit  der 
ersten  Rippe  in  straffer  Verbindung.  An  seinem  vorderen  und  hinteren  Rande 
inseriren  sich  die  Mm.  pt^ctoraltH  mtijor  un<l  rff'nJo-wastoHh'us.  —  Die  Verbindungen 
des  Schlüsselbeins  mit  seiner  ^achbarschaft  tinden  theils  durch  Gelenke,  theiU 
doreb  besondere  Ligamente  ststt 
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Die  Arficulatio  n  cro  m{  o  -  cl  a  v  i  c  u  l  a  r  i  s  besitzt  nur  schmale 
Gelenkflftcben  und  beatebt  entweder  in  einem  wabreu  Gelenk  mit  $ynovialk)tp<iel 
oder  einem  Halbgelwk  ohne  solehe;  die  Festigkeit  des  Oelenkes  wird  dureli 
seimiges,  besonders  auf  der  oberen  Fläche  stark  entwickeltes  Gewebe  beträchtlich 
verstärkt.  Die  zweite  Verbindung  des  Acromialendes  der  Clavicula  mit  der  Scapiila 
findet  baaptsäcblich  durch  das  Liij.  co  rnco-c  l  a  v  fcula  re  posticum  statt, 
das  mit  seinen  zwei  Portioneu,  dem  L  t'y.  co  noideunt  und  dem  Lig.  t  rapezoi- 
deuntf  Ton  denea  das  erstere  mit  seinem  freien  Rande  bei  mageren  Personen 
flasserlieh  leicht  dorohsofilhlen  ist ,  eine  feste  Verbindung  zwischen  Schlüsselbein 
und  Proc.  cornrnnJ/'i/.t  herstellt.  Der  in  die  Nische  zwischen  dii  nen  IJand^itreifen 
eingeechobcne  Sclileimbeutel  bildet  sich  bisweilen  zu  einer  Artimlntio  iordo-clnri- 
cularis  um.  Von  untergeordneter  Bedeutung  idt  das  obertiächlich  gelegene  Lig, 
coraeo-elavieulcare  antteum.  —  Die  Artieulatio  »terno-elavieulartg 
wird  durch  einen  Meoiscns  in  swei  Kammern  getheilt  und  vorn  und  hinten  durch 
ein  Lig.  fhrosvm  nnficum  und  posticum  bcJeutend  verstärkt.  Die  zweite  Ver- 
bindung des  Sternalendes  des  Schlllsselbeina  mit  dem  Thorax  erfolgt  durch  das 
schon  erwähnte  Lig.  costo-clavicularc  oder  durch  eine  an  dessen  Stelle  tretende 
Synehondrona  eoaUHdameularia.  —  Ebdlieb  sind  die  Sternalenden  beider  SohlQsiel- 
beine  noch  durch  einen  starken,  ßbr^sen  ,  tlber  die  Inctaura  spmilunari.i  des 
Brustbeines  fortgehenden  Faserzug,  das  Lig.  in  t  e  r  c  l  avic  u  l  a  re,  verhundi^n. 

Das  Schlihselbein  bildet  zwischen  Acromion  und  MauHfirmm  aterni 
eine  Art  von  Strebepfeiler,  welcher  der  oberen  Extremität  einen  Stutzpunkt  am 
Rvmpfe  gewälirt,  aber  anch  die  erforderliche  Entfernung  der  Sehniter  von  diesem 
eiehöt.  Von  seiner  schwach  S  förmigen  Biegung  gchnrt  die  eine,  nach  vorn 
conveze,  sich  nm  die  gewölbte  Vorderflilche  des  oberen  Thoraxrii  les  herumlegcnde 
KrQmmnng  den  inneren  zwei  Dritteln  des  Knochens  an;  das  übrifje  Stück  des 
Knochens  ist  in  entgegengeseuttr  Kicbtung  gebogen.  Bei.  weiblichen  Personen  sind 
die  Sehlflsselbeine  in  der  Regel  weniger  kantig  und  weniger  gekrümmt  als  bei 
Minnern.  Auch  sind  bisweilen  die  beiden  Schlüsselbeine  un<;leich  lang,  oder  es  ist 
an  dem  Arme,  welcher  erheblich  stärker  gebraucht  wird  (also  gewöhnlich  der 
rechte,  ausiiahm<;weisr  der  linke i,  eine  stärkere  Ü^otwickelung  und  ein  stärkeres 
Vorspringen  der  beiden  Enden  vorbanden. 

B»  Angeborene  Missblldvoge n  des  Sehlttsselbeins  und  seiner 

Gelenke. 

Während  bei  den  ohne  Arme  geborenen  Menschen  die  Schalterblätter 
und  Schlüsselbeine  theils  vorhanden  sein,  theils  fehlen  können,  fehlt  bei  voll- 
ständiger Integrität  der  betreffenden  <  >berextremität  bisweilen  das  Schlüsselbein 
der  einen  Seite  oder  beider  vollständig,  oder  ist  nur  ganz  rudimentär 
eatwiekelt.  Die  Sehnltem  können  in  diesen  Pillen  bis  am  Brustbein  zusammen- 
genihrt  werden.  Es  kommt  ferner  ein  angeborener  Mangel  der  Para 
a crom  j'rt des  SchlUsst  lbein^  vor,  der  sogar  erblich  beobachtet  ist  C  Gehex- 
BAUK,  Jena  1864).  Die  Schulter  zeigt  unter  diesen  Verhit'tnissen  eine  tictere 
Stellung  und  wird  gegen  den  vorderen  Thoraxumfang  durch  eine  Hinsenkuug 
abgegrenst ,  welehe  sieh  nnnnterbroehen  in  die  der  Fosaa  gupradavicularü  eat> 
sprechende  Vertiefung  fortaetxt.  Die  Bewe<]rungen  der  Arme  hatten  in  allea  den 
beobachteten  Fä'len  so  gut  wie  gar  keine  Einbusse  erlitten.  Man  hat  ferner  die 
Clavicula  in  ihrem  äu.sseren  Theilc  {gespalten  gesehen;  ein  Zweig  derselben 
articulirte  in  normaler  Weise ,  der  andere ,  stärkere ,  war  nach  hiutuu  gerichtet 
und  verband  sich  mittelst  eines  vollstlndigeo  Oelenkes  mit  dem  oberen  Rande  der 
Spina  scapulae.  Es  soll  auch  eine  angeborene  Luxation  desAcromial- 
endes  des  Schlflssclbeina ,  sogar  erblich,  beobachtet  sein,  jedoch  ist  die  einzige, 
bekannte  Beobachtung  (Ma&tin,  Bordeaux  1065)  nicht  ausreichend,  um  jeden 
Zweifel  zu  heben. 

37» 
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C.  Die  Verletzun{,'en  des  Schlüsselbeins  und  seiner  Gelenke. 

ai  Die  Fracturen-)  des  ScblUsselbeins  gehören,  ihrer  Fre(|aen2  nach, 
zu  den  recht  häufigen.  Unter  51.398  Fracturen,  die  in  36  Jahren  im  London 
Hospital  inr  Beliaiidlaiig  kamen,  befand^  lieh  862  im  Hoapital  nnd  7466  ambnlant 
behandalte,  iniammen  7640  SehMaacIbeinbrtche  oder  15-0<>  o  «Her  daselbst  vor- 
gekommenen Fractnren.  Dem  Lebensalter  nach  werden  sie,  wie  es  scheint,  im 
ersten  Decennium  des  Lebens  am  biiiiHj^sten,  nnd  «war  bei  beiden  Geschlechtern 
in  gleicher  Weise ,  beobachtet ;  auch  lufractionen  der  Clavicula  ^nd  io  diesem 
Lehenialter  nicht  aellen.  In  späteren  Jahren  ist  jedoeh  das  Vorkommen  dieser 
Brflehe  bei  mAnnliehen  Individiimi,  im  Ye^leiche  mit  weiblichen,  sehr  überwiegend. 

Von  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Schlüsselbeins  wird  der  dünnste 
und  zugleich  am  stärksten  gekrfinimte  Theil  desselben,  nämlich  das  mittlere 
Drittel  und  seine  Grenze  mit  dem  äusseren  am  häufigsten  von  einem  Bruche 
betvolÜBn.  Die  daselbst  sa  beobachtendM  Braehfomen  sind  gewöhnlich  Quer-  oder 
SehrftRbrflche,  die  beide  mit  erheblleher  Versohiebang  In  der  LAngsrichtong  allehi, 
oder  mit  einer  Winkelbildung  combinirt  soin  k^mnen,  so  dass  in  extremen  Fällen 
der  Knocbtn  eine  T-  oder  Y-Gestalt  erhält.  Mehrfache  und  Comminntivbrüche 
sind  im  mittkren  Drittel  ungleich  seltener,  im  Allgemeinen  hat  man  die  bei  den 
Fmetnren  des  mittleren  Drittels  vorfcommeodeii  Dlsloeationen  der  Flngmeate, 
theoretisehcn  Speenlationen  folgend,  viel  m  einseitig  anfgetot,  nameDtUeh  ein 
Herabsinken  des  äusseren  Fragmentes  nnd  damit  auch  der  Schalter  beinahe  ftlr 
;t!le  Fälle  angenoiiinieii  nn*!  pegen  dieses  Verhalten  die  Einwirkung  der  überaus 
zahlreich  vorgeschlagenen  Verbände  gerichtet.  Allerdings  ist  die  äehuitersenkung 
ein  in  der  Hehnahl  der  FflUe  beobachtetes  Symptom ,  sie  kann  aber  aneh  gaaa 
fehlen  nnd  sogar  das  AcromiaUragment  höher  als  das  Stemalfragmcnt  stdien. 
Im  Cebrigen  deutet  die  Scbultersenkung,  je  mehr  sie  ausgeprägt  ist,  auch  eine 
um  so  stärkere  ZcrreisHun';  des  Bindegewebes  und  der  Fasrien  an ,  durch  welche, 
ebenso  wie  durch  die  Gelasse  und  Nerven,  das  .Schlüsselbein  boust  in  seiner  Lage 
erhalten  wfard.  —  Die  BrOcbe  des  Schldsselbeins ,  in  seinem  Aoromialdr Ittel 
auBserordentUch  viel  seltener  als  die  im  mittleren  Drittel,  können  je  nach  Umstlndea 
mit  gar  keiner,  geringer  oder  beträchtlicher  Dislocation  verbunden  sein.  Dan  Fehlen 
derselben  oder  eine  sokhe  gerincen  Gradt-s  wird  gewöhnlich  beobachtet  bei  den 
jenigen  Fracturen,  die  sieb  rwischeu  den  Liyy.  trajjezunieum  und  canoideum 
befinden  nnd  darch  diese  Ligamente  sowohl  als  durch  die  sich  das  Gleichgewieht 
haltenden  Mm.  delioideus  nnd  trapeziua  snsammengehalten  werden.  Dagegen 
knaa  eher  auch  an  dieser  Stdie  eine  Dislooation  beträchtlicher  Art  vorkommen, 
ganz  Shnlich  derjenigen ,  welche  sieh  sehr  gewöhnlich  bei  den  Fracturen  des 
Aerumialendes  der  Clavicula  nach  aussen  von  desm  Liy.  coraco  ■  clavtculare  post. 
findet,  nämlich  eine  solche,  bei  welcher  das  kurze  (Aoromial*)  Fragment  mit  dem 
anderen  einen  naeh  oben  geriehteten  nnd  deshalb  sobon  lussertteh  sehr  In 
die  Angeo  fallenden  Winkel  bildet.  Bei  den  Brüchen  des  nur  etwa  "  ,  Zoll 
langen,  zwlischen  dem  Liq.  trnpe:oi»h>im  und  liem  Acromio-Ciavieiilargeleiike 
gelegenen  Aerumialendes  des  Schlüsselbeins ,  deren  Beschatfenheit  eine  ((uere 
schräge,  comminotive  u.  s.  w.  sein  kann,  kommt  die  genannte  Dislooation  fast 
gans  eonstant  vor,  hanptslchlieh  wohl  dnreh  die  Aetion  des  M.  trapentu^  abw 
auch  in  Folge  einer  Azendrchung  des  Schulterblattes  nnd  eines  Zuges  der  von 
der  Bru>-t  zum  Arme  verlaufenden  Muskeln.  Im  Gefolge  dieser  Brüclie  sowohl  als 
der  vorher  genannten  kann  bisweilen  durch  massenhafte  Callusablagerungen  im 
Bereiche  der  erwihnten  Ligamente  eine  unbewegliehe  Verbindung  der  CUvieula 
nnd  Seapnla  durch  einen  knöehemen  Strebepfeiler  herbeigeftthrt  werden.  —  Die 
Fracturen  des  inneren  oder  Sternaldrittels  der  Clavicula,  welche  die  alter* 
seltensten  sind,  zeigen  liisweilen  gar  keine  oder  sehr  geringe  Dislocation,  können  aber 
auch  mit  erheMicher  l  ebereinanderschiebung  der  Fragmente  verbunden  sein.  — 
DoppelbrUche,  d.  h.  eine  zweimalige  Trennung  eines  and  desselben  SchlOssel- 
beines,  sind  sehr  selten,  der  glelehzeitige  Broeh  beider  CUvloalae, 
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wobei  flbrigens  die  Brüche  aaf  beiden  Seiten  sich  ganz  verschieden  verhalten 
können,  kommt  etwaa  hinfiger  vor.  —  Auch  complicirte  Schlosselbeinbrüche 
gehören  in  der  Civilprazis  zu  den  grössten  Seltenheiten,  ebenso  die  Verletzungen 
der  V<ua  subclavia^  während  der  Plexus  brachialüf  wie  aus  der  nach  der 
Heilnng  bisw^leo  Boraekbldbeiiden  Parelyae  dea  Armee  hervorgeht,  eher  Inanlten 
ausgesetzt  ist,  die,  je  nach  Umtinden,  in  dner  Erschütterung  der  Nerven  Stämme  bei 
der  Entstehung  der  Verlefziinp:,  oder  in  einem  durch  ein  dislocirtes  Fraj,'ment  oder 
einen  voluminösen  Gallus  auf  sie  ausgeübten  Druck  ihren  Grund  haben  können.  — 
In  Betreff  der  Bntatehang  der  Schlflsselbeinbraohe  ist  zunächst  auf  das  ia 
einer  Ansahl  von  FUlen  ohne  naehweisbare  Knoehenbrtlebigkeit  erfolgte  Znstande- 
kommen  denelben  durch  eine  blosse  Muskelaetion  hinzuweiaen.  Es  handelte  sich 
dabei  um  verschiedenartige ,  mancbmal  mit  grosser  Kraft ,  zum  Theil  ruckweise 
auegeführte  Bewegungen  der  Oberextrem ität ;  das  Zerbrechen  des  Knochens  wurde 
an  allen  drei   Dritteln,  vorwiegend  jedoch  im  mittleren  und  besonders  an  der 
Stelle  nach  ansäen  von  der  Glaviculnrportion  dea  Kopfniekere  beobachtet.  Bs  sind 
femer  einige  Fälle  von  intrauterin,  während  der  Schwangerschaft  und  bei  der 
Geburt,  durch  Zerren   an  den  Armen,   entstandenen   derartigen  KnocbenbrUchen 
bekannt.  Die   grosse  Mehrzahl  der  übrigen  Ciaviculatbrüche  aber  erfolgt  durch 
indirecte  Gewalteinwirkung ,  namentlich  durch  Fall  auf  die  Schulter,  den  Ellen- 
bogen oder  die  tnsgeetrecltte  Band;  directe  Gewalten,  wie  Stoaa,  Schlag,  Auf- 
fallen eines  schweren  Körpers  u.  s.  w.  sind  seltenere  Veranlassungen.  Der  gleich* 
zeiti;;e  Bruch  beider  Schlüt»Helbeine  kommt  meistens  bei  einer  seitlichen  Zusammen- 
presKung  des  Thorax  zu  Stande,  es  kann  aber  auch  nach  einander  das  eine  und 
andere  Schlüsselbein  durch  einen  verschiedenen  Mechanibmus  gebrochen  werden.  — 
Die  Symptomatologie  und  Diagnose  betreffend,  ist  an  bemerken,  daes 
die  InÄaetionen  des  Schlüsselbeins  bisweilen  nur  schwer  als  solche  sich  erkennen 
lassen,  während  he\  den  vollständigen  Brüchen  mit  mehr  oder  weniger  erheblicher 
Dislocation  der  Idosse  Anblick  des  Patienten  zur  Stellung  der  Diagnose  häutig 
genügt.   Da  ausserdem  der  Knochen  sich  fast  von  allen  Seiten  umgreifen  lässt, 
werden  alle  Unregelmässigkeiten  an  demselben  nach  durch  das  Geflibl  leicht  wahr* 
genommen.  Das  früher  vielfach  als  paihognomonisch  angenommene  Zeichen,  daaa 
ein   Patient  mit  Schlüsaelbeinbruch  ausser  Stande  sei ,  die  Hand  der  verletzten 
Seite  zum  Kopf  zu  führen,  fehlt  in  einer  {7ros3en  Zahl  von  Fällen  und  namentlich 
dann ,  wenn  die  Bewegungen  des  Armes  dem  Patienten ,  der  z.  B.  delirirt  oder 
geisteskrank  ist,  nicht  schmershaft  sind ;  jedenfalls  ist  die  physische  Unmöglichkeit, 
gedachte  Bewegung  auszuführen ,  nur  sehr  selten  vorbanden.  Beim  gleichzeitigen 
Bruche  beider  Schlüsselbeine  belindon  sich  die  Patienten   in  der  sehr  peinlichen 
Lage,   ihre  oberen  Glicdujassen  nur  sehr   unvollkommen   gebrauchen   zu  können. 
AU  etwas  sehr  Ungewöhnliches  ibt  in  einigen  Fällen,  in  denen  ein  gleichzeitiger 
Rippenhmch  oder  eine  ^erletsnng  dm>  Lungenspitze  mit  Bcatimmtheit  ausgeschlossen 
werden  konnte,    auch  ein  betrilcbtliches  Emphysem  beobachtet  worden,  dessen 
Entstehungsweise  als  ziemlich  rätbselhaft  bezeichnet  werden  muss.   Im  Uebri^'cn 
ist  die  ditTercntielle   Diagnose  »'iner  /V.   claiifi(J<if  in  der  Kegel   nicht  besonders 
schwierig;  namentlich  sind  die  Luxationen  dieses  Knochens,  sowie  des  Oberarm- 
beins im  Sehultergelenk ,  oder  eine  Fraetura  colli  »eapulae  bei  einiger  AuAnerk' 
samkeit    leicht  auszuschlie.ssen,  ebenso,  wenn  es  sich   um  ein  späteres  Stadium 
handelt,  die  Kno(;henauftreibungen,  wie  sie  durch  chronische  Periostitis,  namentlich 
bei  Syphilid,  vorkommen,  oder  die  angebornen  Dcfecte  des  Knochens.  —  Ver- 
lauf und  Ausgänge  bei  dem  Bruche  ptlegen  so  zu  sein,  dass  die  Heilung  in 
SO — 40  Tagen,  im  Mittel  also  in  28  Tagen  oder  4  Wochen  bei  einem  Erwachsenen 
erfolgt,  allerdings  häufig  genug  mit  einiger  Deformität,  indem  die  vorhandene  Dit- 
bication  nicht  ganz  oder  gar  nicht  hatte  bc-^citi^t  werden  können.  Pseudarthrosen 
am  Schlüsselbeine  sind  sehr  selten,  stön  n  übri;cens  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes 
nur  wenig,  ebenso  wie  auch  die  in  dislucirter  .Stellung  geheilten  KuochenbrUcbe 
auf  dessen  Functionen  nur  einen  sehr  geringen  ungünstigen  Einflusa  haben.  Die 
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sehr  selten  als  Residuen  einer  gelieilten  Fractar  beobachteten  paralytisch« 
Ersclieinongen  können,  wenn  die  Urpachen  derselben  in  einem  Gefässe  und  Nerven 
comprimirendeu  Callua  zu  suchen  sind,  durch  Reeection  des  letzteren,  wie  dies  mit 
Erfolg  ausgeftthrt  worden  ist,  beseitigt  oder  gebessert  werden*  —  Wlbrend,  wie 
wir  gesehen  haben ,  besttglich  der  Sebnelligkeit  nnd  L^chtigkeit  der  Hdinng  and 
der  Rilvkkehr  der  normalen  Functionen  die  Prognose  eine  dnrehans  günstige 
ist,  kann  man  ein  Gleiches  hinsiditlich  der  Wiederherstellung  der  normalen  Form 
nicht  sagen,  da  die  meisten  mit  einer  Dislocation  verbundenen  ScblOaaelbeinbrüche, 
aelbet  bei  durchaus  sorgfältiger  Behandlung,  mit  mehr  oder  weniger  Deformitlt 
cur  Heilung  gelangen,  eine  Deformitit,  die  im  Allgemeinen  ohne  Belang  ist,  aber 
eitlen  Frauen  bisweilen  ziemlich  unerwünscht  sein  kann.  —  Bei  der  Therapie 
knmmt  zunächst  die  Reposition  in  Frage,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle,  in 
denen  das  äusfcre  Fragment  nach  innen  und  unten  gewichen  ist ,  darin  besteht, 
an  der  verletatcn  Schulter  einen  krAfUgen  Zug  nach  oben  und  aussen  dadoreh 
nnssuflben,  dass  dem  auf  einen  Sehemel  oder  rittlings  auf  einer  Bank  sttienden 
Patienten  ein  hinter  ihm  stehender  Assistent  das  eine  seiner  Kniee  Ewisehen  die 
Schulterblätter  setzt  und  durch  Umfassen  beider  Schultern  mit  seinen  IT.Inden, 
diese,  namentlich  aber  die  verletzte  SchuUer,  empor-  und  rückwärts  zieht.  Gleich- 
xeitig  musa  an  der  Bruchstelle  selbst  mit  den  Fingern  die  Coaptation  ausgeführt 
werden ,  indessen  darf  man ,  namentlich  bei  Brflchen  mit  starker  Cebermnander» 
Schiebung  der  Fragmente,  nicht  immer  erwarten,  durch  diese  combinirten  Manöver 
jede  IMfiloeation  vollständig  zu  beseitigen.  —  Es  fragt  sieh  nun,  ob  lei  .illen 
SchlUaaelbeinbrUchen  die  Anwendung  von  zusammengesetzton  Verbänden  noth wendig 
ist  oder  nicht.  Bdi  einfacheo,  wenig  oder  gar  nicht  dislocirten  Brüchen  und  bei 
▼ersUndigen  Personen  kann  man  sich  mmstens  auf  die  Anwendung  einer  eini^hen 
Blitella  beschrinkeo,  theils  bei  rechtwinkeliger  Stellnug  des  Ellenbogen gelenks, 
theils  auch  bei  spitzwinkeliger,  wenn  etwa  bei  dieser  die  Fragmente  sieli  besser 
coaptiren.  Es  kann  ferner  für  einzelne  Fülle,  bei  denen  es  auf  eine  möglichst 
▼oUkommene  Heilung  aus  cosmetischen  Gründen  ankommt,  die  schon  von  Hippo- 
KBATEfl  empfohlene  ruhige  Rflekenlage  des  Patienten,  wobei  ein  schmales  Polater 
swischen  die  SchttlterbUltter  gelegt  wird  und  die  ohne  Unterstützung  gelassi  nr  ver 
letzte  Schulter  vermöge  ihrer  eigenen  Schwere  zurücksinkt ,  filr  einige  Wochen 
zur  Anwendung  gebraciit  werden.  Wenn  man  ganz  sicher  eine  ichlerlose  Heilung 
crsielen  will,  ist  es  bei  dem  heutigen  Stande  der  aotiseptischen  Behandlung  gerecht- 
fertigt, nach  dem  Vorgange  von  Laxobnbuch  (Berlin  1882),  nach  Freilegnng  der 
Bruchenden  diese  durch  SUbwdrahtnähte  zu  vereinigen.  Was  die  ContentivTerblade 
anlangt,  deren  eine  tiborau«'  grosse  Zahl  im  Laufe  der  Zeiten  angegeben  WOfdea 
ist,  so  würde  das  Ideal  dcri>elb(  n  darin  bestehen ,  mit  der  geringsten  Beliatignng 
des  Patienten,  namentlich  womöglich  mit  Vermeidung  einer  Beengung  des  Thorax 
nnd  eines  zn  starken  Druckes  auf  die  Achselhöhlen,  die  Fragmente  in  Reposition 
zu  erhalten.  Da  indessen  dielnnnobilisirung  der  letzteren  hauptsichlich  nur  dnrdi 
eine  Kinwirkung  auf  das  auept-rordentlich  schwer  mit  Hilfe  von  Verbänden  m 
fixirende  Schulterblatt  geschehen  kann ,  derartige  Verbände  aber  von  zahlreichen 
Patienten  wegen  anderweitig  vorhandener  Brustverletzungen,  chronischer  Krank- 
heiten der  Brustorgane^  vorgwflekter  SchwangersehafI,  Miasstaltungen  des  Thorax, 
starker  Entwicklung  der  Miimmae,  bedeutender  Fettleibigkeit  u.  s.  w.  nicht  ertragns 
werden,  so  ist  es  er!*iebtlieli,  dass  allen  diesen  Verbänden,  welche  fast  ohne  Aus- 
nahme gegen  die  häutigste  Art  von  Dislocation  der  Fragmente,  bei  welcher 
die  Schulter  nach  unten ,  vorn  und  innen  gewichen  ist ,  beatimmt  sind  nnd  dem- 
nach eine  Auswärts-  und  RUckwIrtsziehnng  nnd  Anfwirtsdriugnng  der  Sebnlter 
bezwecken,  eine  nur  sehr  beschränkte  Wilks;imk*  It  beizumessen  ist,  indem  die 
bei  ihnen  verwendeten  Gurte  und  Kiemen  oder  die  mit  KlebestofTen  fKiweiss, 
Kleister,  Gyps)  verf-elienen  Bindentouren,  trotz  aller  Polsterung,  weun  sie,  wie  ea 
iiothwcndig  ist,  fest  angezogen  werden,  einen  naehtheiligen  Druck  ausüben,  ein- 
schneiden und  auf  die  Dauer  nicht  ertragen  werden.  Ohne  auf  die  lahlr^eheo 
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Verband-Varietäten  mit  ihren  Acheelkissen ,  Achselrincen,  Brustgürtcln ,  Corsefs, 
Sehalterkappen,  Peluten  u.  s.  w.,  denen  alle  die  erwähnten  Mängel  mehr  oder 
wmiger  aDhaftmi,  hier  olher  einsngeheDf  wollen  wir  nur  bemerken,  dass  man  in 
manchen  Fällen,  namentlich  bei  eehr  mageren  Individnen,  welche  tiefe  Ober-  nod 
Unter- ^chlüssclbeingruben  besitzen,  durch  Eindrücken  von  erweichten  Stoffen,  wie 
nasser  Pappe,  erwärmter  Guttapercha,  G^'pscataplasmen,  oder  durch  übergelegte 
Heftpdasterstreifen,  bisweilen  eine  ziemlich  gute,  directe  Fixiruug  und  Immobilisirung 
der  Fragmente  annnftbren  im  Stande  ist  Ein  eehr  dnfiusher  Verband,  der  in  der 
neuesten  Zeit  recht  beliebt  geworden  ist,  ist  der  8ATBE*adie  HeftpAaiterverband. 
Er  wird  mit  drei  langen,  6 — 8  Cm,  breiten  Heftptlasterstreifen  aufgeführt,  von 
denen  der  erste,  an  der  Innenseite  des  kranken  Oberarms  beginnend,  über  dessen 
Vorder-  und  AussenÜäcbe  nach  hinten,  tiber  den  Kücken  und  unter  der  gesunden 
Aehsel  naeb  vorne  bis  inr  Mamma  ▼eriinft  und  die  kranke  Sehniter  naeh  hinten 
lind  oben  sieben  soll.  Der  zweite  Streifen  geht  von  der  Höhe  der  gesunden 
Schulter  schräg  über  den  Kücken  ubwilrts,  um  den  Ellenbogen  der  kranken  Seite 
herum  und  vorn  zur  ger^uiuien  Schulter  zurilck:  »t  soll  den  Arm  emporheben. 
Der  dritte  Streifen  umla^ät  mit  seiner  Mitte  das  ilaudgelenk,  seine  beiden  Enden 
werden  an  der  Vorderfliehe  der  Bmet  hinauf-  nnd  Aber  die  gebroehene  Olairienia 
hinttbei^fBhrt,  so  dass  das  Gewicht  des  Armes  die  nach  oben  gwiehteten  Bmeh- 
enden  nach  unten  drückt.  Mittelst  einer  kleinen  Mitella  wird  die  Hand  unterstützt.  — 
T'eber  das  sonstige  Verhalten  des  Patienten ,  wenn  er ,  wie  gewöhnlich ,  nicht 
zu  Bett  liegt,  sondern  bei  Tage  berumgeht,  ist  nichts  weiter  zu  bemerken,  als 
daaa  er  eine  jede,  an  einer  Disloeation  der  Fragmente  Anläse  gebende  Bewegung, 
namentlich  jegliclien  Gebrauch  der  Hand  der  verletsten  Seite,  sorgfliltig  vermMden 
muss.  Bei  der  Lage  im  Hctte  des  Nachts  ist  ein  hartes,  in  der  Mitte  etwas  con- 
vexes  Lager  zu  emp!«  lilen  ,  damit  nicht  von  Neuem  eine  erheblichere  Dislocation 
eintritt.  —  Für  die  Behandlung  des  gleichzeitigen  Bruches  beider  ScblOsselbeiae 
«npfiehlt  sieh  während  eines  grossen  Theiles  der  Heilnngsdaner  eine  rabige 
Rflekenlage,  später  sind  swei  einfache  Hitellen  am  Platze. 

b)  Seh  uss  Verletzungen  des  Schlüsselbeins*)  sind  gewöhnlich  mit 
Verwundungen  der  Lunge,  Fracturen  der  Rippen,  des  Srliulterblattes  oder  Ver- 
letzungen von  Gefässen  und  Nerven  complicirt  und  ibt  daher  die  Bedeutung  jener 
Verletanngen  gans  von  der  der  letsteren  abhingig.  Im  Uebrigen  werden  alle  Arten 
von  Brfidien,  die  sich  an  den  langen  Knochen  finden,  aneb  am  Scblflaselbebi 
beobachtet.  Ausnalimsweise  sind  bei  Schussverletzungen  die.sc3  Knochens  auch 
operative  Eingride ,  ResectioDen  von  grösserem  oder  geringerem  Umfange  vor- 
genommen worden. 

c)  Luxationen  des  Seblflsselbeins  kommen  an  beiden  Enden  des- 
selben ,  also  im  Stemo-Clavicolar-  nnd  im  Acromlo-Clavicnlargeienk ,  gewöhnlich 
nur  in  einem  derselben,  sehr  selten  auch  in  beiden  zugleich  vor.  Nach  Pol.villon  *) 
beträgt  ihre  Frequenz  etwa  0"  j,,  indem  unter  ;m;7  Lu.xationen,  welche  von  18»)1 
bis  1864  in  den  Pariser  Hospitälern  behandelt  wurden,  87  dem  Schlüsselbein 
angehOrige  sieh  befanden,  nnd  swar  bd  84  mlnnliehen  und  3  wdbliehenlndividnen, 
damnter  kmne  Kinder  und  nur  2  Greise,  so  dass  die  grosse  Mehrsahl  ans 
Erwachsenen  im  besten  Lebensalter  bestand.  In  einer  anderen  Statistik  von 
97  Fällen,  die  Polaillox  in  der  Literatur  gesammelt  hat,  war  das  Verhältniss 
der  Männer  zu  den  Frauen  allerdings  ein  ganz  anderes,  nämlich  wie  77  :  17  und 
dara  Doeh  8  Fille  von  Patienten  unbekannten  Geschlechtes.  Femer  waren 
43  Luxationen  ref.hts-,  25  links-  nnd  2  bwderseitig,  daher  betriehtliebes  Vorwiegen 
der  rechten  Seite.  unter  61  Fällen  waren  irreponibel  und  unter  93  Fällen  fanden 
fiieh  13  mit  Complicati  onen  (4mal  Rippenbrurh .  je  2mal  Oberarm  Bruch  und 
•Luxation,  Je  Imal  die  letztgenannte  Luxation  zusammen  mit  Bruch  des  Acromion, 
dieser  Brudi  allein,  1  Bruch  des  Inxirten  Schlasselbeins ,  1  Oberschenkelbrueh, 
1  HautwnDde).  Unter  den  97  Luxationen  des  Schlflsselbdna  betrafen  60  das  Acromio- 
Clavienlar-,  44  das  Stemo-Clavieniar  Gelenk  nnd  3  beide  Gelenke. 
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a)  Die  Luxation  des  Scblflsselbeins  imAcromio-Clavicula  r-G  e  1  e  n  k 
kommt  BMh  drd  Ridit«i((«ii ,  naeh  oben  (L,  tupraaeromialig) ,  udi  urtm 
(L,  infraacrcmialii)  und  nach  vorn  and  unten,  unter  den  Proc.  earacoiieut 
(L.  suhcorn Calden]  vor,   und   verhalten   sich   diese  verschiedenen  Formen  ihrer 
Frequenz  nach  so ,   dass  unter  50  Fällen  3H  auf  die  erstprenannte  und  je  6  auf 
die  beiden  anderen  Formen  kamen  (I'olaillonj.    Demnach   ist  die  L.  suj)ra- 
acr  omialx»  die  bei  weitem  biufigste  Form,  Uberhaupt  die  biefigste  unter 
allen  Luxationen  dee  SohlflsMlbeins.  Diese  Luxation  ist  leicht  dadurch  zu  erkennen, 
dass  man  daa  Acromialende  der  Clavicula  1 — 3  Cm.  über  dem  Acromion  stehen 
und  einen  spitzigen  N  orsprunt;  liilden  sieht  und  fühlt.    Sobald  man  sich  von  der 
Integrität  des  Scbultergeienkes  überzeugt  hat,  die  Clavicula  von  ihrem  Sternalende 
nach  dem  Aeromialende  mit  dem  Finger  veiiblgt  und  dabd  erkennt,  daae  äe 
unverletat  ist,  wird  man  auch  Aber  die  Natur  des  abnormen  Vorsprungea,  aelbtt 
wenn  dieser   sich   weit   nat  h   hinten ,   bis   in  die  Gegend  der  Spina  smpulae 
erstreckt,  nicht  lansre  im  Zweifel  sein  können.   —  Die  gewöhnliche  Veranlassung 
dieser  Luxation  ist  ein  Fall  auf  die  Schulter,  bei  welchem  der  Rumpf  einen  Stoss 
naeh  vom  erbllt.  —  Die  PrognoM  ist  keine  gflnstige,  da  wobl  die  Repotitioii 
meistens,  nicht  aber  eine  Heilung  ohne  jegliche  Deformitit  gelingt,  indem  eine 
solche  eine  grosse  Seltenheit  ist.   —  Bei  der  Reposition  muss  die  Schulter  nach 
oben  ,  aussen  und  hinten  gebracht  und   gleichzeitig  die  Clavicula  durch  directen 
Druck  auf  dieselbe  gesenkt  werden.  Für  die  Retention  sind  sehr  verschiedene 
Apparate  empfohlen  worden,  von  den  Schlfliaelbeinbnieb-yerblnden  Dssaült's, 
VSLPBAü's  u.  A.  an  bis  zur  Anwendung  von  Tonmiqnets  and  Pdoten,  um  das 
Acromialende  des  SchlUsselbeins,  welches  eine   sehr  grosse  Neigung  hat  wieder 
aufzusteigen,  niederzuhalten.    Alle  diese  Verbände  aber,  auch  die  einfacheren  wie 
der  von  SdALUAiUNK,  in  einem  Uber  das  Acromion  und  unter  dem  gebeugten 
BUwbogen  fortgeftlbrten  8ehnaUengnrt  bestehend,  llben,  da. sie  feat  angelegt 
werden  mflsren,  einen  anf  die  Dauer  so  unertrlglieh«!  Druck  aus,  daas  sie  bald 
von  den  Patienten  weggelassen  werden  und  diese  lieber  auf  eine  absolut  fehlerlose 
Heilung  verzichten.   Uebrigens  würde  die  schon  in  der  vorantiseptischen  Zeit  von 
£.  S.  Cooi'Kii  (San  Francisco)  mit   Erfolg  auctgenihrte  Knochennaht  der  von 
einander  geiriebeiDeii  Oelenkenden  hentiiilage,  wenn  ee  darauf  ankäme,  eine  gana 
normale  Heilung  in  einem  friaeben  oder  veralteten  Falle  herbeiaafUliren,  anf  keine 
grossen  Bedenken  stosaeo.  —  Die  beiden  anderen  Arten  von  Luxationen ,  die 
L.  in  fr  n  ar  r  omia  l  in  und  8  u  hc  or  a  t  oi  d  e  a  ^  gehören  zu  den  sehr  selten 
beobachteten  Verletzungen  und  können  durch  einen  Fall  auf  den  Ellenbogen  bei 
filirtem  SeUflMelbein  oder  dareh  eisen  Dmok  uf  daa  Aerondalei^  deiadbea,  bei 
gleiehaeitiger  plotalieber  Rtekwirtabewegnng  der  Sebnlter,  au  Stande  kommen. 
Die  Diagnose  ist  wegen  der  mehr  verborgenen  Lage  des  ausgewichenen  Gelenk- 
endes  weit  schwieriger  und  erfordert  eine  genaue  Palpation ,  bei  der  man  das 
Acromion  höher  stehend  findet,  als  die  Clavicula.  Die  Reposition  ist  ebenfalls  sehr 
aehwi^g  mid  aeiit  sich  ana  einem  anf  daa  SehlfliaelbdB  von  wteB  nadi  oben 
aasgellbten  Drucke  nnd  «ner  starken  Anawirtsaiehnng  der  Sebnlter  ansammen. 
Sollte  die  Reposition  nidit  gelingen,  so  ist  die  zurückbleibende  FunctionsstOrung 
von  keinem  Belange  und  verliert  sich  meisteutheUs  im  weiteren  Verlaufe  mehr 
und  mehr. 

'p)  I^LniätioD      Seblflaselbeins  im  Sterno^ClavIenlar-OeleBke 
kann  naeh  drei  Richtungen,  nach  vom,  hinten  nnd  oben  vom  Bmatbeine  atatt> 

finden.  Ihrer  Frequena  nach  verhielten  sieb  dieselben  unter  zusammen  44  Hillen 
wie  Pni ah.I.onV  Die  L.  prafsfei-tmlis,  nach  der  L.  supraacrnint'nfvt 

die  häutigste  Schiu.<iäeibeiu  -Luxation,  kommt  bei  heftigem  Zurtickgeschleudertwerden 
der  Sebnlter  oder  des  erhobenen  Armea  dnreb  ZerreiMnag  der  vordoen  Kapael- 
waad  an  Stande  nnd  bildet  dann  daa  umfangreiche  Sternalende  dee  Sehlllaaelbdna 
einen  unter  der  Haut  des  Stemum  leicht  sieht-  und  fühlbaren  bedeutenden  Vor- 
sprung, während  die  Gruben  ober-  und  unterhalb  der  Clavicnla  stärker  vertieft 
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sind  and  die  Schulter,  wie  beim  Schlflsselbeinbrucb,  herab-  und  weiter  nach  innen 
gMunken  ist.  Obgleich  die  Reposition  durch  Aus-  und  Rückwärtaziehung  der 
Sebvher  meitteDe  Mebt  gelingt,  bat  die  Retentioii  ibre  groaaen  Sebwierigkeiten 

nnd  hat  man,  ausser  den  zur  Fixirung  der  Schulter  beBtimntftii  Verbänden,  welebe 
ähnlich  denen  bei  der  Fractur  der  Clavicula  sein  mü8«en ,  sich  oft  genöthi^ 
gesehen,  durch  den  eine  Anzahl  von  Wochen  angewendeten  Druck  einer  Bruchband- 
feder und  Pelote  des  Gelenkende  zurückzuhalten.  Trotzdem  gelingt  es  nicht 
imnerf  normele  Verblltniiie  wieder  berbeisnfüliren  nnd  bleibt  oft  ein  Znstand 
von  incompleter  Luxation  zurück,  der  übrigens  die  Brauchbarkeit  des  Armes  nur 
wenig  oder  gar  nicht  beeinträchtigt.  —  Die  Z.  retroste  m  a  h's,  welche  durch 
einen  directen  Stoas  oder  Fall  auf  das  Sternalende  des  Schlüsselbeins  oder  durch 
eine  gewaltsame  Vortreibung  der  Schulter  bei  gleichzeitiger  Fixation  der  anderen 
Tbonucaeite  an  Stande  kommen  kann,  ist  In  der  Mehnabl  der  Fllle  mit  den 
Erseheinangen  von  Druck  auf  die  Gebilde  des  Halses  verlmnden.  Man  findet  also, 
ausser  einer  prubenarfipen  Vertiefung  an  der  Stelle  des  Sterno  Clavirtilar-Gelenkes, 
bei  tieferem  und  nach  innen  gtrichletem  Stande  der  Schulter  und  Erschwerung 
der  iiewegungeu  des  Armes,  als  Folgen  des  auf  die  Vena  jugulartJi,  die  Trachea, 
den  Oesopbagns  ansgeflbten  Dmebes  eine  Cyanoee  oder  selbst  ein  Oedem  des 
Gesichtes,  mehr  oder  weniger  bedeutende  DyRpnoS,  Seblingbeschwerdeni  Sebmerz 
in  der  Kehlgrube.  Es  können  übrigeiiH  diese  Compressionserscheinungen,  namentlich 
bei  ineompleteu  Luxationen,  fast  vollständig  fehlen  oder  nur  wenig  ausgeprägt 
äeiii.  Die  Reposition  durch  Zurückziehen  der  Schulter  nach  hiuteu  uud  oben  gelingt 
oft  sehr  Ideht;  das  Manftver  kann  noeh  dnrdi  einen  direeten,  mit  dem  Finger 
von  hinten  nach  \ orn  auf  das  Schlüsselbein  ausgeübten  Dmek  unterstützt  werden. 
Bei  der  grossen  Neigung  zur  ZurUckkehr  der  Dislocation  ist  es  nothwendig,  längere 
Zeit  die  Schultern  .^tark  retrahirt  zu  halten,  sei  es  durch  einen  der  Schlüsselbein- 
bruch- Verbände,  namentlich  diejeoigeu,  welche  mit  Achtertouren  die  Schultern 
nmfiusen  (J.  L.  Psm,  BbOninoeaüsbn),  bei  gleichzeitiger  Zwisebenlagemng 
eines  dicken  Kissens  zwischen  die  Sehulterblätter ,  sei  es  durch  die  RAekenlnge 
Ib  der  Weise,  wie  wir  sie  für  den  Schlüsselbeinbruch  empfohlen  haben.  —  Die 
L.  s  up  r  n  M  t  e  rn  n  h' eine  sehr  seltene  Form,  kann  dadurch  zu  Stande  kommen, 
dass  das  Schlüsselbein  in  seinem  äusseren  Theile  oder  mittelst  der  Schulter  hebel- 
artig herabgedrflekt  wird,  wodnreb  der  ansgewiebene  Gelenkkopf  in  die  Kehigmbe 
tritt  und  daselbst  leicht  siebt-  nnd  Alhlbar  wird.  Dnroh  eine  entgegengesetste 
Hebelbewegung,  bei  gleichzeitiger  Abduction  der  Schulter  und  directem  Druck  auf 
das  luxirte  Gelenkende  eriol^'t  die  Kepositinn,  während  die  RetentioD  in  ähnlichw 
Weise  wie  bei  der  L.  prae.^tei  nalis  ausgeführt  wird. 

y)  Die  Luxation  des  Seblflsselbeins  ans  seinen  beiden  Gelenken, 
bisher  nur  in  einigMi  wenigen  (3)  Fällen,  und  zwar  stets  nach  oben,  beobachtet, 
erfordert  zu  ihrem  Zustandekommen  eine  gleichzeitige  Zerreissung  der  Gelenkhitnder 
beider  (ielenke,  kann  dann  aber  in  ähnlicher  Weise  erfolgen,  wie  dies  bei  einzelnen 
Carpal-  oder  Tarsalkuochen  der  Fall  ist.  Die  bisweilen  mit  anderen  Verletzungen, 
I.  B.  Rippenbrachen,  eombinirte  Luxation  kommt  mnHA  banptsleblleb  durch  einen 
snf  den  Thorax  oder  die  Schultern  ausgeübten  Dmek  sn  Stande.  In  einigen  Fällen 
gelang  die  Reposition  nicht  in  beiden  Gelenken,  sondern  nur  in  einem,  Hell)st  nicht, 
als  man  mittelst  eines  durch  die  Haut  eingesetzten  scharfen  Hakens  das  unreponirt 
gebliebene  Gelenk-  (Aeromial  )  Ende  durch  directen  Druck  und  Zug  zurückzuführen 
versnehte.  Znr  Naehbebandlung  wOrde  ein  Verband,  Ihnlieh  dem  beim  Bruche  des 
Seblllsselbelns,  ansnwenden  sein. 

D.  Erkrankungen  des  Schlüsselbeins  und  seiner  Gelenke. 

aj  Periostitis,  Osteomyelitis,  Caries,  Seerose  des  Schlüssel- 
beins. Diese  versebiedenen  Entsttndungsproeesse  aeigen  am  Sehlttsselbeine  keine 
besonderen  Eigentbllmliebkeitm  nnd  ist  l>ei  der  oberfliehlieben  Lage  des  Knochens 
die  Diagnose  sowohl  als  die  Therapie  wesentlieb  erleiebtert.  Im  Allgemeinen  ist 
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die  Necrose  häufiger  al»  die  C&ries  j  es  findet  bei  der  erstereo  oft  eiae  reichliche 
KnoehenDenbildimg  tbitt  imd  mit  Erhallnng  «faea  groraeB  Theiles  dietar  mn* 
gebildotan  Sequesterkapsel  llsst  sich  der  Sequester  ohne  Schwierigkeit  uniieliM, 
oder  nach  Umstflnden  aiieb  mit  Krhaltun^  des  mittelst  eines  Elevatoriams 
abgehobenen  .  vcriJif  kten  Periosts  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  KesectioD 
des  Knochens  ausl Uhren ,  nicht  selten  mit  Erhaltung  der  G denkenden.  —  Beim 
Vorhandenaeiii  tertilrer  Syphilis  Ist  das  SehlfliMlbeiii  der  verfalltiiiMBiaiig 
biafige  ffiti  einer  Ostitis,  die  mit  einer  betricbtliehen,  anfänglich  welebeD,  gum- 
mösen, später  knochenharten  Auftreibung,  bisweilen  auch  mit  Caries  verbunden  ist ; 
auch  ein  spontaner  Knochenbruch  ist  bei  einer  derartigen  Erkrankung  beobachtet 
worden.  Eine  antisyphilitiscbe  Behandlung,  namentlich  Jodkaiiumi  pdegt  bald  eine 
bedeutende  Beaeemng,  wenn  nicht  Beseitigung  des  gansen  Znatandes  berbeinfllbren. 

h)  Neubildnngen  mm  Scblflsselbein  sind  siemlieh  seltene  Vor- 
koramnisse.  Zunächst  bandelt  es  sich  um  knöcherne  Geschwülste,  Exosttxen,  Osteome, 
knorpelige  Gescbwiihte,  Chondrome  und  Knochencysten.  Unter  denselben  hind  die 
Exostosen,  auch  wenn  man  von  den  durch  Syphilis  entstandenen  Hyperostosen 
absieht,  noeb  die  am  häufigsten  beobaehteten  Gescbwfllste,  die  theiU  an  der 
DiaphysSf  theils  an  der  Epipbyse  ihren  Sitz  haben,  iron  BIfenbmnbirte,  gestielt 
sein  können  u.  s.  w.  und  bisweilen  die  Entfernunp  nöthig  machen,  wenn  sie 
durch  die  Entstellung,  wclehe  sie  verurstu-hen,  oder  den  Druck,  den  sie  auf  Nach- 
bargebilde ausüben,  lastig  werden.  Meisteutheils  wird  die  Entternung  sich,  nach 
Trennung  der  Weiehtbeile,  durch  eine  Beseelion  des  Knocbens  anf  seiner  Fliehe 
mit  Sige  oder  Meissel  ausfuhren  lassen,  nur  selten  wird  eine  doppelte  Trennung 
desselben  in  seiner  ganzen  Dicke  behufn  Entfernung  der  Knochengeschwultt 
erforderlich  t>eiii,  E«  sind  die  eigentlichen  Exostosen  (ibrigena  von  den  bisweilen 
nach  einer  Fractur  beobachteten  Calluswucherungeu  zu  unterscheiden,  die  ebenfalls, 
wie  wir  gesehen  haben,  ^ne  Rese^fon  noüiwendig  maeben  kOnnen.  8ebr  selten 
sind  Chondrome  und  Knochen eysten  beobachtet,  die  wohl  fast  immer  eine 
Diaphysenresection  erfordern  werden.  Andere  an  sich  gutartige  GeschwUlste,  wie 
die  Fibrome,  können,  wenn  sie  einen  etwas  grösseren  Umfang  erreichen  und 
Verwachsungen  mit  ihrer  Nachbarschaft  eingegangen  haben,  bei  der  nur  mittelst 
partieller  Resectimi  des  Knochens  ansii^ldirenden  Bzstirpation  m  sehr  schwierigen 
und  gefahrvollen  Operationen  Aalast  geben.  In  noch  höherem  Maasse  gilt  dies 
von  den  ihrer  Natur  nach  zweifelhaften  oder  entschieden  bösartigen  Geschwtllsten, 
den  Sarcoroen  und  Ca  r  c i  no m  e  ti ,  unter  d'-nen  an  dieser  Stelle  auch  Cysto- 
sarcome ,  ferner  Medullär-  und  pulsireuiie  t'arcinome  beobachtet  sind.  In  den  meisten 
dieser  FlUe  werden  dabei,  wenn  ftberbanpt  noch  Eistirpatiotten  möglich  sind, 
grosse  Stücke  des  Bchlflsselbeins,  s.  B.  eine  ganae  Bftlfte  oder  dasselbe  in  eeiner 
TOtalitIt  SU  enifemen  sein. 

r)  Erkrankungen  der  Schlüsselb»  ingelenkp.  Von  den  beiden 
Gelenken  ist  das  Sterno-Cla  vicular-G  denk  dasjenige,  welches  häufiger 
als  das  Acromio-Clavicular-Oelenk  erkrankt  Es  kommen  andemselbea  die  meistea 
der  gewöhnlichen  Entsünduogsformen,  wie  dieSynoTitis  (tranmatisehen,  rbcBmatisebea, 
pylmischen  Uvxprunges),  tuberkulöse  Entsflndung,  verbunden  mit  Caries,  Senkongs- 
abscessen.  Ankylosen ,  aufserdem  eine  auf  tertiärer  Syphilis  beruhende  gummöse 
Gelenkentzündung  vor,  bei  welcher  die  anscheinend  sehr  deutliche  Fluctuation 
nicht  zu  einer  vorseitigen  Eröffnung  verleiten  darf.  —  ImAeromio-Clavi* 
cniar-Oelenke  ist  die  Arthritü  d^formatu  nicht  alisn  selten,  tbeils  für  sieh 
allein,  theils  in  VerMndnng  mit  einer  gleieben  A(Tection  des  Sehultergeienks 
hi  s(,.lipi,d  .Man  findet  dal  ei  das  Acroraialeniie  iles  Schlüsselbeins  meistentheils 
erheblich  vergrossert,  das  >ii\eau  des  Acromiou  Uberragend,  wie  bei  einer  Luxation, 
knotige  Ostcopbyten  in  der  Umgebung  der  polirten  Gelenkflichen,  bisweilen  auch 
Gelenkköiper  in  dem  Gelenke.  —  In  nahen  Besiehungen  an  den  versebiedenen 
Entztlndungen  der  Clavioular  Gelenke  stehen  die  an  denselben  in  Folge  von 
Erschlaffung  und  Ausdehnung  der  Gelenkbänder  beobachteten  pathologischen 
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Luxationen  und  Subluxationen,  die  aber  auch  in  beiden  Gelenken  auf 
andere  Weise  sehr  alimälig  entstehen  können.  FUr  das  Stemal-Qelenk  kommeu 
bierbei  Tnnioreti  des  IfedlaatiDunif  namentlicb  Aneorysmen  der  ^roieeii  Oefksse  in 

Betracht,  femer  starke  YerkrttinniaDgen  der  Wirbelsilule  und  andere  nicht  näher 
KU  prflcisirende  rrsachen ;  zu  pathologischen  Subluxationen  im  Acromial-Gelenke 
kann  möglicherwoise  in  der  Beschäftigung  des  Patienten,  die  vielleicht  eine  sehr 
grosse  Anstrengung  der  Arme  erfordert,  bisweilen  der  Aniass  zu  suchen  sein. 
Gegen  diese  allmiHg  lieh  entwiclielnden,  alt  Eneblairaoga-Lnzationen  sn  beieioli- 
neoden  Zustände  ist  so  gut  wie  Nichts  zu  than;  bei  dm  in  Folge  von  Entztlndung 
entstandenen  Bändorerschlatl'ungeii  ist  durch  längere  RabigateUang  eine  BtteltlEelir 
zu  Dormalea  Verhältnissen  eher  wieder  zu  erwarten. 

E.  Operntionen  am  Seblfliaelbein. 

Abgesehen  von  der  schon  korz  erwähnten  Necrosen  •  Operation ,  deren 

Aupfnbrnng,  soweit  sie  sich  um  die  Extractioii  eines  Sequesters  handelt,  im  Grossen 
und  Ganzen  hier  dieselbe  ist,  wio  an  anderen  Kuoeben,  kommt  am  Schlüsselbein 
nur  die  partielle  oder  totale  Resectiou  des  Knochens  in  Betracht,  die  in 
einer  FÜieben-ReBeclion  ebne  ünterbreebong  der  Gontinnitit,  der  Anwignng  einet 
kldneren  oder  grdiseren  Stückes  der  Diaphyse  des  Knochens,  der  Fortnahme  de« 
einen  oder  anderen  Golenkendes,  endlich  in  einef  Total-ExBtirpation  des  Knochens 
bestehen  kann,  l'artielle  oder  totale  liesectionen  der  Clavicula  kommen  bisweilen 
auch  in  Verbindung  mit  partiellen  Kesectionen  oder  totalen  Exäiirpationen  des 
Scbniterbltttet ,  Beteetionen  des  Oberarmkopfes  oder  Ezartienlationen  der  gansen 
oberen  Extremität  vor.  Der  Knochen  ist  Übrigens  fQr  ausgedehnte  Resectionen  deswegen 
besonders  geeignet,  weil  er  eine  ungewöhnliche  Regenerationsfähigkeit  besitzt.  — 
Bei  den  F  1  ä c  h  e  n -  H  es ec  t i  o n  e  n  am  Schlüsselbeine,  die  mit  Säge  oder  Meissel 
auBznführeu  sind,  handelt  es  sich  meistens  um  die  i'^ntternuug  vou  Exostosen,  oder 
bei  geheilten  Enoefaenbrfleben  um  die  Fortnahme  von  die  Weiehgebilde  in  der 
Cmgebaog  reisenden  oder  comprimirenden  Bruebenden  oder  Callusmassen.  Diese 
Operationen  werden  mit  einem  einfachen,  die  zu  entfernenden  Kriop!i<-ntlieiIe  frei- 
legenden Lüngsschnitt  ausgefttbrt  und  sind  im  Ailgemeinen  weder  schwierig  noch 
gefährlich. 

Bei  der  Beseetion  von  Stfleben  ans  der  Diaphyse  des  Sehlttssel- 
beins,  die  bei  complicirten  Fraktmen,  bei  Caries,  Neerose  einzelner  Theile  des 

Knochens  und  bei  Geschwülsten,  welche  an  demselben  sitzen,  in  Frage  kommen, 
ist  die  Operation  im  Ganzen  leicht ,  wenn  eine  durch  Fractur  oder  durch  patho- 
logische Zustände  erzeugte  Knochentrennung  vorliegt.  Ist  jedoch  bei  einer  die 
ganie  Dieke  der  CUvionla  einnehmenden  Geschwulst  dfo  Fortnahme  einer  grösseren 
Portion  derselben  erforderlich,  so  ist  schon  die  Fteil^fong  der^ielben  mit  Sohonong 
der  grossen  Gefässe,  namentlich  der  Venen  fVv.  nnonym'i,  jiKjularis  infemn  und 
externa),  die  durch  die  Gesehwulst  verdrängt  oder  mit  derselben  verwachsen  sein 
können,  nicht  ohne  Mühe  und  Gefahr  feiner  schweren  Blutung,  des  Lutteintrittes) 
anstnfUiren.  woraof  snnflebst  die  eine  Durebsägung  des  Schlüsselbeins,  am  besten 
mit  der  Ketiensige,  folgen  muss ;  die  sweite  Durchsägung,  jenseits  der  Geschwulst, 
ist  schon  etwas  leichter,  weil  sich  das  einmal  durchs.igte  Schlüsselbein  dann  schon 
besser  von  den  darunter  gelegenen  Gebilden  abheben  und  freimachen  las^t.  Der 
Zugang  zu  der  Geschwulst  wird  auch  hier  mittelst  eines  einfachen  Schnittes  oder 
sweler  eltiptiseher,  die  in  der  Llngsricbtung  des  Knochens  gefllbrt  werden, 
hergestellt. 

Bei  der  Decapitation  dos  einen  oder  anderen  Gelenkendcs  ist  stets 
zuvor  die  Dnrchsägnng  an  derjenigen  Stelle,  wo  sie  erforderlich  ist,  auszuführen, 
weil  dadurch  der  zweite  Act,  die  Exarticulatiun  im  Gelenk,  wesentlich  erleichtert 
wird.  ^  Die  Total-Exstirpation  des  Schlflstelbeins ,  von  der  nnr  einige 
Dntsend  Fllle  bekannt  sind  nnd  die  am  häufigsten  wegen  aenter  Periostitis  und 
Kecrose,  einigemal  anch  bei  Gariea  und  eomplieirten  Fracturen,  aowie  in  wenigen  ^ 
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Fällen  bei  GescbwQlsten  gemacht  worden  ist,  ist,  je  nach  diesen  verachiedeneD 
Indicationen,  in  ihrer  Ausführung  sehr  verschieden  schwierig.  Ganz  leicht  kann  sie 
■ein,  wmh  bd  aeuter  P«rioititis  dM  gMammte  Periost  sieb  too  ibr  loagelOst  bit^ 
in  Walobem  Falle  nur  eiu  dieselbe  freilebender  Hautschnitt  und  oft  nur  die  Durch- 

trennunpr  einiger  weniger  lifranientöser  Fasern  erforderlich  ist,  oder  auch  von  selbst 
die  Trennung  in  der  Kpipby.senlinie  erfol^rt.  Bei  üen  wegen  anderer  Indicationen 
ausgeführten  Exstirpationen  sind  jedoch  alle  die  schon  erwähnten  Schwierigkeiten 
aod  QofafareB  der  fwilielleii  Reseetionen  in  erbOhtem  Haatae  vorbanden^  namenttieb 
wenn  beim  Vorbandensein  einer  deu  Knochen  eianebmenden  Geschwulst  dieser 
nicht,  wie  es  sonst  Regel  ist,  ehe  die  Gelenkenden  exarticuÜrt  werden,  in  seiner 
Milte  durclitrennt  werden  kann.  —  Verband  nnd  Nachbehandinng  bieten  bei  allen 
Arten  von  Kesection  keine  Eigenthttmlichkeiten  dar.  Die  danach  für  einige  Zeit 
aafreebt  in  erbaltende  Uabewefliebkeit  der  ExtreoBitlt  ist  selbstverstlndlieh.  Die 
schon  erwähnte  Reproductionsnihigkelt  der  Ciavicula  anlangend,  so  wurde  ziemlieb 
in  allen  F.lllen ,  in  denen  das  Periost  erhalten  blieb,  ein  sehr  vollständiger 
knöcherner  Wiederersatz  auch  nach  der  Total  Kxstirpation  des  Knochens  beobachtet 
und  waren  die  Bewegungen  des  Aroie^  dabei  meistens  vollkommen  freie  und 
angebioderte.  —  Wae  die  mit  einer  ansgedebnten  Fortnabme  des  Sebnlt^ltttei 
oder  dieses  und  gleichzeitig  des  Armes  verbundenen,  partiellen  oder  totalen 
Reseetionen  des  Sch1(tS8elbein>i  betrifft,  vergl.  den  Art.  Schulterblatt. 

Literatur:  *)  Hubert  v.  Luschka,  Die  Anatomie  des  Menachen.  Täbiagtn 
1863.  I.  Abth.  V!,  par  24,  1V8.  —  *)  E.  Garlt,  Handb.  der  Lehre  von  den  Knoebea- 
Lröclien.  2.  Theil.  p,i<r.  'wö  ff.  Bernhard  Ba  r  il  e  n  h  e  n  e  r,  Die  Verletxunsen  <1<  r  f,l,.'reB 
Extremitäten  (Billrothtuid  Lücke,  Deatsche  Chirurgie.  1086,  Liefrg.  63 a,  I.  Tbl.,  pag.  1  ff.  — 
>)  77t«  mtdicnl  and  »urgieal  hhlorif  of  the  War  of  the  Rebellion  (1861— 1%5).  I. 
SurRiral  Volum?.  1870,  paR.  488.  -  '\  M  a  I  u  i  lmi  (\  Traitr  de/>  fructiin  i  «t  hir  ifimi'', 
ISbü,  II,  pag.  430.  — B.  Bmrdenh  euer,  a.  a.  0.  pag.  53  IT.  —  ^)  Polai  llun  im  Uiction- 
naire  eoejdep^diqoe  des  seieacM  mMicalei.  1875,  1.  Sfoie,  XTII,  vHt'  716.  Art.  aClavicale". 

E.  Garlt. 

Schlundkopf,  Pharynx,  XV,  pag.  472;  —  Krankheiten, 
siehe  Phary  n  xkraukheiten,  XV,  pag.  481. 

Schmalkalden  in  der  Prorina  Hessen-Nassau,  SUtion  der  Werrabahn, 

290  Meter  hoch  pelep:en ,  in  einem  enjjt^n ,  5rptren  Norden  durch  einen  hohen 
Gebirgsrücken  geschützten  Thalc,  hat  mehrt  rc  durch  starken  Gyps  und  geringen 
Kohleosäuregebalt  charakteriairte ,  kalte  Kochsalzquellen ,  welche  zum  Trinken  und 
Baden  verwendet  werden.  Das  Wasser  entbllt  in  1000  Tbeilen: 


Cblomatrlnm   9  348 

Chlorkalimn   0120 

Cblormaprnesium   0*3i>2 

Chlorcalcium   0*650 

Sebwefelsanren  Kalk   3  004 

Koblensanren  Kalk   0'234 

Summe  der  festen  Bcstaodtheile   14*014 

Freie  Koblenslnre   115*6  Cm.  K. 


Schmeks, 

Schmelz,  s.  Zabn. 

Schmerz,  s.  Empfindung,  VI,  pag.  214,  218. 
SchmierCUr,  s.  Quecksilber,  Sypbilis. 
Schminken,  s.  Cosmetiea,  IV,  pacr.  &73. 
Schneeblindheit,  s.  Hemeralopie,  IX,  pag.  306. 
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Schnellender  Finger  ffedernder  Fing: er,  doi(]t  h  rrs/tort).  Mit 
diesem  NameD  bezeichnet  man  eine  «igeutbUiuiicbe  BeweguogsatöruDg  der  Finger 
weldie  tnertt  von  Notta  im  Jabie  1860  besehrieben  und  von  N^iATOm  „doigt 
ä  reasart"  bauumt  wurde.  Da8  Leiden  iti  aeltoi  nnd  die  Zahl  der  bisher  mit- 
getheilten  ßeobaehtangea  eine  nur  geringe. 

Die  Symptome  sind  in  bohem  Grade  charakteristisch.   Während  die 
Form  und  das  Auasehen  des  erkrankten  Fingers  nichts  Auflallendes  darbieten, 
kann  dieser  wflikttrUeli  weder  velisttodig  gebeugt,  noch  Tollatlndig  gestreckt  werden ; 
die  Bewegnng  gebt  In  normaler  Weise  nur  bis  sa  einem  bestimmten  Omde  vor 
sich,  —  hier  stockt  sie  plötzlich,  und  nnr  energischer  Willensanstrengung,  bis- 
weilen sopar  nur  passiver  Nachhilfe  —  welche  die   Kranken   dann  prewf^hnlich 
mit  der  gesunden  Hand  ausführen  —  gelingt  es,  dfu  Finger  aus  der  unvoll- 
kommenen Beuge-  oder  Streckstellung  zu  befreien  und  in  die  vollständige  Beugung 
oder  Streckung  Obersufllhren ;  —  diese  aber  erfolgt  in  patbognostiseher 
Weise  piotslich,  mit  einem  sebnellenden  Ruck,  wie  bei  einem 
zuschnappenden  Taschenniesser,  unter  mehr  minder  schmerz- 
haftem, tllhl-  und  hörbarem  knackenden  Qeräusch.    Eben  dieses 
plötzliche  Ueberäpriugen,  als  würde  der  Finger  von  einer  Feder  Uber  ein  Hindor- 
niss  hinweggesehnellt,  bat  sn  der  Beieiebnnng  des  Lddeas  Yeranlaasung  gegeben. 
Bisweilen  kann  der  afficirte  Finger  in  normaler  Weise  völlig  gebengt  werden 
und  nur  bei  der  Strecknnpr  iiüicbt  sich  die  geschilderte  Hemmung  geltend;  in 
anderen  Fällen  blieb  der  erkrankte  Daunun  häu6g  in  immobiler,  schmerzhafter 
Hypereztension  stehen  und  konnte  nur  passiv,  unter  lautem  Knacken,  flectirt  werden. 
In  einseinen  FUlen  produdrt  sieb  das  eigentbflmliehe  Fbinomen  niebt  eonstant, 
sondern  Beugung  und  Streckung  geben  oft  mehrmals  hintereinander  genan  geläufig 
und  unjrestört  von  Statten.   Nur  selten  verläuft  die  gesehilderto  Bewegungsstörun«: 
ohne  alle  Schmerzen ;  gewöhnlich  klagen  die  Kranken  über  einen  lebhaften  Schmerz 
in  dem  Augenblick,  wo  der  Finger  aus  der  an  vollständigen  Beugung  oder  Streckung 
in  die  vollstSndige  flber8|»iBgt  Bisweilen  bestehen  aucb  in  der  Ruhe  Sebmersr 
empfindungen  in  dem  dem  sebnellenden  Finger  entsprechenden  Metac.-irpophalangeal- 
^elenk,  und  zwar  vorziiirsweise  an  der  Volarriiiclx'  de*s(  ll>eu,  wilolif  sieh  mitunter 
von  hier  aus  lilngs  der  eulsprechenden  lieugeschnr  nach  dem  Vorderarm  erstrecken. 
Diese  Schiuerzeu  können  dem  Auftreten  des  „Schnellens"  kürzere  oder  längere 
Zeit  vorausgeben.  Oefters  sind  anch  anderweitige  „rheumatiscbe**  Besehwerden 
vorhanden.    In  drei  von  Berobr  beobachteten  Fällen  war  ein  aufgesprochener 
Gfieiikrheumatismus   mit    Rethfiliiriuiir   der  Fingergelenke   voraiigfgangen.  Par- 
ästhesieu  ( Formieatiou  ,  brennende  ICmptindungeu  u.  s.  w.)  stellen  sich  nur  aus- 
nahmsweise in  dem  erkrankten  Finger  ein.   Dass  die  geschilderte  Motilitätsstörung 
sich  l>ei  den  verschiedensten  Hantirungeo  in  sehr  peinlicher  Welse  geltend  macht, 
bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

Bei  eingehender  objektiver  rntersurlmu*:  des  erkrankten  Fin^er^  findet 
man  in  dem  Gelenk  zwischen  ersti-r  und  zweiter  I'Lalanx,  in  welchem  die  Functions- 
störung  ihreu  Sitz  hat,  keinerlei  krankhafte  VeriludcruDg ;  dagegen  zeigt  sich  fast 
r^elmlssig  eine  deutliehe  Drueksehmersbaftigkeit  an  einer  um- 
schriebenen Stelle  derVclarfLlelie  des  correspondircndenMeta- 
ca  r  p 0 p  h  a  1  a  n  g  e  a  1  ge  1  e  n  k  es.  Hier  tiililt  man  ulnarw.Hrts  von  der  Sehne  einen 
harten,  etwa  linsengrossen ,  auf  der  Unterlage  unbeweglich  autsitzenden  Körper, 
der  auf  Druck  ganz  besonders  emptiudlich  erscheint.  Menzel  bat  sich  aus 
Leiebennntersuehungen  flbersengt,  dass  dieser  birtliebe,  nnbewegliche  KArper  an 
der  Seite  der  Sehne  dem  einen  der  freien  Enden  der  knöchernen  Halbrinne  der 
ersten  Daumenphalanx ,  in  welcher  die  Sehne  verlauft ,  entsprach.  Auch  Hahn 
giebt  an,  dass  in  seinem  Falle  von  doppeiseitiircr  I>rkrankung  des  Ringfingers  die 
Untersuchung  längs  desselben  erst  schmerzhalt  wurde,  wenn  man  an  die  Beuge- 
sebae  am  Metacarpophalangealgelenke  gelangte,  wo  sidi  nhiarwlrts  beiderseits  ein 
anfDmek  sehr  empfindlicher,  etwa  erbeengroeser,  hirtUeher  Vorspmng  benerklieh 
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inachte.  Wenngleich  alle  Autoren  das  Vorhandensein  dieses  kleini-n  Knotens  cori- 
statiren  ,  so  geben  jedoch  ihre  Auxiehlen  Uber  die  Natur  disseiben  au^eioauuer. 
N^LATON  faod  in  ««Inem  Pulle  in  der  Hohe  des  MetacarpophalangealgelenkeB  einen 
knorpelbtrten  KArper  in  der  Flexoreoscheide,  welcher  verdofaiebbnr  war,  wlhrend 
der  Bengre  «nd  Streckbewe^iui?  plötzlich  ntill  stehen  blieb  und  bei  fortdauernder 
Anstrentjuiio:  eine  brüske  Hewej^ung  machte,  als  ob  er  über  ein  Htnderniss  glitte. 
Nelaton  glaubte,  da«»  dieser  Körper  die  Ursache  des  Leidens  sei  und  schlug 
demgemlM  vor,  ihn  in  einem  Ihnliclien  Felle  zu  e»tirpiren.  Büsch  konnte  in 
iwei  Ton  ihm  beobachteten  Fällen  weder  am  Oelenk,  noeh  an  den  SehDenscheiden, 
eine  Abnormität  auffinden.  Die  Ansieht  von  PiTHA,  dass  sich  die  eigenthUraliche 
Afb'ctidn  am  hestt-n  durch  die  Annahme  kleiner  freier  Gelenkkrtrperchen  erklare, 
darf  nur  insoweit  tür  den  einen  oder  den  auduren  Fall  Geltung  beausprucheu, 
als  bisweilen  kleine  freie  Kdrper  in  der  Sehnen-  oder  Oelenkaynovialis  ihnliebe 
Symptome  herbeiftlhren  kOunen,  wenn  me,  wie  Vuot  treffiand  bemerkt,  eine,  wean 
auch  lockere,  doch  an  bestimmter  Stelle  befindliche  Befestigung  besitzen.  Ohne 
dit  ge  könnte  ja  die  Hemmung  nicht  eine  so  präcise  und  typische  sein  .  wie  die« 
beim  schnelleudeu  Finger  der  Fall  ist.  Nachdem  bereite  llvuTL  aus  tbcoretiüchen 
Brwflgnogen  eich  dahin  ausgesproehen  hatte,  dass  nnr  eine  umschriebene  Ver- 
dickung der  Sehne  des  einen  oder  anderen  langen  Fingerbengers,  mit  gldebaeitiger, 
auf  (ine  bestimmte  Stelle  beschrankter  Verengerung  der  Sehnenscheide,  daa 
Hin<Iorni^!^  abgehen  kiinne.  ist  späterbin  vou  MsNZBL  die  Richtigkeit  dieser  Ansiebt 
experimentell  darguthan  wurden. 

Mensel  ht  es  gclnnKen.  ünrch  VcTsache  au  der  Leiche  das  Wesen  der  „schnellen- 
den Fingpr  "  aiifznklareu.  Er  suchte  künstlich  schnellend«  Finger  herzustellen  und  le»te  ."äich 
xaerst  die  Frage  vor,  ob  eine  circomscripte  Verdickong  der  Sehne,  ein  äehnentamor,  fär  sich 
allein  f^nOgend  sei,  einen  sclmelleaden  Finger  sn  «Tseugeo.  Die  Sehne  des  tieflieKenden 
FingerlMiiaei H  wiir<Jo  an  oirier  ji.itiz  kleinfn  Stelle,  enfsprocliond  der  /weitt-n  Phalinx,  Moss- 
gelegt,  hervurgehult  und  mit  einem  Faden  fest  umachaört.  Diese  mehrfactie  Fadentour  mit 
dem  entapreebemIeD  Kvotea  bildete  einen  kleinen  elrenrnscripten  Sehnentamor.  Hieranf  ward« 
die  Seluie  in  ihre  Scheide  versenkt  um!  thfil^;  «ltir(h  ilitertf?  Rpupen  der  Finger,  thoils  durch 
Anziehen  der  entj^prechenden,  aber  dem  Uandgeleuke  blod^gelegieu  äebne,  Bewegungen  vorge- 
nommen. Die  so  erzielten  Fingerbewegnngen  waren  swar  weniger  glatt,  doch  war  von  einem 
Sohaellen  nichts  zu  hemcrkon. 

Dus  Schnellen  trat  bei  vorhandenem  Sehnentnmor  in  höchst  charakteristischer  Weise 
ent  ein,  wenn  man  den  Wiiiorstand  der  Scheide  an  einer  passend  gewählten  Stelle  erheblicb 
Termthrte  oder  verminderte.   Zu  dem  ersleren  Zwecke  wurde  eine  künstliche  Seheidenenge 
dnrch  feste  ünterbindnng  der  nnutoclienen  Scheide  sammt  der  eingesohloHsenen  Sehne  erzengt. 
Kuii  ping  die  I^ewvtrang  des  Fingers  glatt  vor  sich  .  bis  der  Sehuentumf)r  an  die  Scheiden- 
enge anlangte:  da  auf  einmal  stockte  die  Bewegung;  verstärkte  man  ai>er  not  etwas  die 
bewegende  Kraft,  se  sehneilte  der  Finger  ganz  plotslieh  unter  leichtem  Knaeken  in  die  inten- 
dirtc  Stellung  über.   Ilifrltei  h.if  in  iii  ijanz  (tis  (iefiilil,  als  ol)  das  Srhuelb-ii  in  ein-Mii  Fiii^er- 
geleok  (meistens  dem  letzten  luterphalangealgelenk)  stattfände.    Ebenso  konnte  mit  Leichtig* 
keit  das  Schnellen  erzengt  werden,  wenn  man  durch  Abtragung  eines  Städtchens  der  Scheide 
ihren  Widerstand  aufhob.    Wenn   der  .'^'•hucntumor  relativ  stark  ist.   s>  gehört  eine  etwas 
gieesere  Kraft  dazu,  um  den  Knotfii  durch  die  Scheide  durchzuwiiilcu.    Hart  nur  ihr  Wider- 
Staad plStxlieh  auf,  so  schnellt  der  entfesselte  S'hnentnnor  mit  einem  Ruck  eine  Streck« 
weit  hinaus,  wahrend  man  bei  der  ftetustuag  des  Fingi.»r.s  gmz  dm  Hin  Inick  gewinnt,  als 
ob  dieses  Zti^chuappen  im  Interphalangenlgelenk   vor  sich  ginge.  —  .Menzel  versuchte  .luch 
die  Nilaton'sche  .\nnahnie,  dass  die  Erscheinung  des  Schnellens  durch  Sehuenücheidenkorper 
(analog  den  Gelenkmaasen)  bedingt  sei.  experimenteil  an  prüfen.   Er  fahrte  durch  kleine 
Einschnitte  fremde  Körper,  wie  Hirae-,  Hanf-  und  Reiskßraer,  in  die  !<ehnenscheiden  ein  und 
sdiob  sie  mit  einer  Sinidc  eine  Strecke  weit  ia  die  S  heiJe  hinein.    Die.*e  K')rp>r  sch!  ipltpu 
mit  Verliebe  an  die  beiden  Seiten  der  Sehne,  bewegten  sich  aber  in  der  Regel  nur  ganx 
anbedsutead  oder  gar  nicht  mit  Nie  entstand  dabei  das  Ph&nomen  des  Schnellens  —  Ans 
den  genannten  Versuchen  zog  Menzel  mit  FJetlit  folgende  Sclilüf.>e: 

1.  Daa  Schnellen  der  Finger  durfte  wohl  fast  immer  durch  eine  AtTection  der 
Sehnen.<4cbeide  bedingt  sein ;  der  üntersnchende  hat  jedoch  stets  den  Eindraek ,  als  wenn  das 
Schnellen  in  einem  Fin;rer»:elenk  vor  sich  ginge. 

2.  Weder  ein  circuniscripler  Sehuentumor  alhiu,  ohue  Scheidenenge,  noch  eine 
Scheidenenge  ohne  Sshnentnmor,  genfigen  snm  Hervormlha  des  Schnellens.  Hiersn  dad  vlei- 
nebr  beide  Bedingungen  gleichzeitig  nothwendig. 

3.  Das  Schnellen  kommt  auch  zu  Staude,  wenn  bei  vorhandenem  Sehnentamor  die 
Sdieide  an  einer  entsprechenden  Stelle  eingerissen  ist. 
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4.  Freie  Sehnenkrtrpcr  bedingen  nicht  das  Schnellen,  selbst  dann  nicht,  wenn  eine 
gleichzeitif(e  Verengerung  der  Scheide  besteht ,  es  müsste  denn  der  Sehnenkorper  gar  nicht 
frei,  sondern  inni^  mit  der  S«hiie  Mlbtt  simnniM)bing«ii,  wo  er  dann  aiiMaii  drenmaeripten 
SeluMDtamor  gleichwerthig  wäre. 

Menzel  spricht  .schliesslich  die  Meinung  aus.  dass  gerade  du  Metacarpophalangeal- 
gelenk  einerseits  wegen  der  Tiefe  der  knöchernen  Rinne,  in  welcher  die  Sehne  verläaft, 
■ad«ren«ita  wegen  des  qaenn,  deatiicb  Tonpriagenden  Wolstea,  welches  der  AsaaU  der 
OelnldupMl  bier  swiselien  den  Enden  der  kvOehemen  Rfnne  bildet.,  für  das  ZostandekooinMi 
TOn  yernngerangen  der  Sehnensrheiden  an  den  Fingern  br-sond^rs  geeignet  sein  dürfte. 

Eine  besondere  örtliche  Prfidi-iposition  für  das  Ziistandekomtnen  von 
Hcmnuiogen  ist  nach  Koser  auch  durch  den  Durchtritt  des  Flexor  pro' 
fundus  dvreh  den  Ssblimit  «n  dieser  Stelle  gegeben.  Dieser  Vomasseteuig 
eotsivridit  ein  Beaerdiogs  tod  Bdm  mitgeHmlter  Fall,  welcher  ein  eigenthUmliehea 
Phänomen  darbot.  Das  aus  einem  derben  Knötchen  bestehende,  in  der  Gabelung 
des  Sublimis  eiupezwitnjrte  Hinderniss  Hess  hich  niimlich  durch  directen ,  wie  auf 
das  mechanische  Spriugwerk  eines  Uhrdeciceis  ausgeübten  Druck  nicht  entfernen  ; 
erst  die  dnreh  Zug  gegen  die  Peripherie  erfolgende  Versehiebnog  des  KnOtehens 
in  die  grOasere  Dkorgens  der  Snblimis^benkel  gestattete  die  prompte  Beugung. 
Aehnlicher  Art  scheint  ein  Fall  von  Leisrink  gewesen  zu  sein,  in  welchem  auf  opera- 
tivem Wege  (vergl.  u.)  Heilung  erhalten  wurde.  Jedenfalls  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  der  Erscheinung  des  schnellenUeu  Fingers  eine  mechanische  Behin* 
derung  zu  Omnde  liegt.  In  dar  Mehrzahl  der  Fille  kommt  diese  woU  dnreh 
EntaOndnngsprodnete  an  Stande,  so  dnss  es  sieh  im  Wesentiiehen  am 
eine  ei  r  cu  m  s  c  r  i  p  t  e ,  c  h  r  o  n  i  s  ch  e  Te  n  d  o  v  a  ginitis  handelt.  Eine  von 
liEKOERS  Kranken  bot  in  deutlichster  Weise  das  für  die  SehnensoheidonentzUn- 
dung  pathognostische,  eigenthUmlicbe  Reibegeräusch  an  der  Volarääohe  des  ent- 
spreehenden  Metaearpophalangealgelenkes  dar.  In-*elnem.  Falle  von  TOOT  war  der 
wiederholt  erwibnte  Hniengroese  Knoten  an  der  Omndphahuis  des  betreflhnden 
Fingers  nicht  durch  eine  chronische  Entzündung  sn  Stande  gekommen,  sondern 
plötzlich  nach  einem  Trauma  (intrafibrilläres  Blutextravasat  oder  fibrilläror 
Sebnenriss).  Nach  demselben  Autor  sind  vielleicht  gar  nicht  ao  selten  „Sehnen - 
knoten**  die  Veranlassung  des  Ijeiden!>,  die  entweder  kleinste  Ganglien  oder 
nls  wirklieber  Sehneneallns  anfsnfassen  sind.  In  seltenen  Fillen  wire  aneh 
an  Sehneng  u  mm  ata  zu  denken,  die  meist  in  umschriebener  Form  als  Knoten- 
bildung auftreten.  Bn'M  spricht  sich  —  auf  Grund  eigener  anatomischer  und 
experimenteller  Untersuchungen  —  dahin  aus,  dass  die  Krankheit  als  das  Uesultat 
einer  plastischen  Synovitis  zu  betrachten  sei;  die  Natur  der  Hemmung  ist  nach 
ihm  dnreh  das  centrale  Ende  der  fibrOsen  Flexorenscbeide  hervorgebraeht.  Eine 
besondere  Disposition  für  die  Hemmung  bietet  die  Flexorenscheide  des  Daumens 
dar,  wegen  der  hier  durch  die  0>:fin  s'^mmuidta  beengten  l'assasre. 

Von  A'A  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  betrelleii  VJ  mäntiliclie, 
14  weibliche  Individuen;  fa^t  alle  Kranken  waren  erwachsen,  mit  Ausnahme 
eines  von  Bbbgbb  mitgetheilten  Falles,  der  ein  5>/Jthriges  Madehen  betraf  und 
dnes  letzthin  mitgetheilten  Falles  von  Koxetschkb,  in  dem  das  Leiden  —  bei 
einem  Knaben  —  angeboren,  an  d'ii  beiderseitigen  Mittelfingern  beobachtet 
wurde.  Was  die  Betheiligung  der  einzelnen  Finger  betritft,  so  ergiebt  sich  aus 
obigen  33  Fällen  nachfolgende  Statistik:  Daumen  13 mal,  Zeige6nger  2mal, 
Mittelfinger  Smal,  Ringfinger  14 mal,  kleiner  Finger  6mal. 

In  einigen  Fillen  fand  sich  die  eigentliümlicbe  Erscheinung  gleioliaeitig 
an  mehreren  Fingern,  sei  es  derselh»'n  Hand  oder  beider  Hftnde,  und  zwar  waren 
in  3  Fällen  gleichzeitig  zwei  Finger  derselben  Hand ,  in  5  Fällen  je  ein  Finger 
beider  Hftnde  (4mal  Ringfinger,  Imal  Mittelfinger),  in  3  Fällen  mehrere  Finger 
beider  Hlnde  in  Mitlmdenschaft  gesogen.  Die  Finger  der  rechten  Hand  werden 
nieht  wesentlich  häufiger  befallen,  als  die  der  linken. 

Als  Ursachen  der  Erkrankung  scheinen  bald  r  h  e  u  ni  a  t  i  s  c  he  S  c  h  fi  d- 
lichkeiten,  bald  traumatische  Einwirkungen  zu  Grunde  zu  liegen. 
Anstrengende  Beschäftigungen  scheinen  eine  gewisse  Prädispositiou  zu  geben. 
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Einer  meiner  Patienten,  ein  23j8hriper  Jnrist ,  Cellospieler,  führte  das  Auftreten 
der  BewegUDgBAtörung  an  beiden  Ringtingeru ,  nameotlich  links,  auf  den  Umstand 
nurllok,  da«  er  «Is  Einjährig- Freiwilliger  dju  Gewehr  tragen  mnute,  deesen 
Kolbea  mit  aaiBeiii  bleekemen  Rande  gerade  in  der  Gegend  der  volaren  Bing- 
fingerfurche  aufrubte.  Die  ersten  Anzeichen  des  Leidens  wurden  nach  etwa 
vierteljähriger  Dienstleistunp:  an  der  linken  Hand  bemerkt ,  mit  welcher  die 
Waffe  gewöhDÜch  getragen  wurde,  während  die  rechte  dazu  nur  ausnahmsweise 
benntst  wurde.  jBel  einem  anderen  Patienten  von  mir  (50j&bnger  Scbriftsetser, 
bilateral  symmetrisohe  Betbrnlii^ng  beider  Daumen  und  kl«nen  Finger)  waren 
professionelle  Schädlichkeiten  —  Blei  —  nicht  ganz  ausgeschlossen.  In  einem  dritten 
Falle  (lOJäliriges  Mädchen,  Affection  lieider  IJinpfinger,  besonders  liuka)  Ueas  sieh 
angestrengte  Beschäftigung  mit  llaudarbeiteii  alä  Tr-nache  betrachten. 

Die  Diagnose  des  „schnellenden  Fingers"  ergiebt  sich  von  selbst,  da 
die  BewegangastOrnng  lo  besondere  geart^  nnd  ao  veraehieden  von  allen  anderen 
Formen  der  Motilitfttsbebinderung  ist ,  dass  sie  niemals  verkannt  werden  kann. 
Für  die  genauere  Bes^tiramung  der  in  dem  einzelnen  Falle  zu  Grunde  liegenden 
Ursache  werden  die  anamnestiscben  Angaben  über  die  Entwicklung  des  Leidens 
von  Wichtigkeit  sein.  Von  einer  Gelenkmaus  wird  sich  die  Affection  dadurch 
nDteraebeiden,  daaa  die  BewegmigastSrung  im  ersteren  Falle  dnrehana  niebt  immer 
in  ein  und  demselben  Stadium  der  Bewegnng  in  so  typischer  Weise  eintritt. 
Oben  jedoch  wurde  bereits  hervorgehoben ,  dass  dies  wohl  der  Fall  i^cin  kann, 
wenn  der  Gelerikkörper  ciin'  gewisH«'  intraarticulürt^  Bcfestigunt:  darbietet. 

Die  Prognose  ist  relativ  günstig.  Bei  geeigneter  Behandlung  ver- 
sebwand  die  Erscheinung  naeb  einigen  Woehen  oder  Monaten ;  in  einseinen  Pillen 
jedoch  erwies  sich  das  üebel  als  unheilbar,  l'ebrigens  ist  je  nach  Stand  und 
Beschäftigung  der  Patienten  selbstverständlich  auch  der  Grad  der  durch  das  Leiden 
hervorgebrachten  Belästigung  sehr  verschieden.  In  manchen  Fällen  werden  selbst 
geringfügige  Residuen  noch  als  äusserst  störend  empfunden,  wahrend  in  anderen 
Fällen  selbst  ein  höherer  Grad  dca  Leidens  fast  unbemerkt  bleibt 

Fflr  die  Behandlung  empfehlen  sieh  warme  Locaibider,  Massage, 
Elektricität ,  Tt'ncf.  Joili  Während  Büsch,  Hahn  u.  A.  in  ihren  zur  Heilung 
gelangten  Fällen  andauernde  Ruhe  des  Gliedes  beobachten  liessen,  empfulil  Vogt 
methodische  Bewegung.  In  den  von  mir  länger  behandelten  3  Fallen  zeigte  sich 
eine  Oombination  von  prolongirten  warmen  Handbtdern  mit 
Uaasage  nnd  Elektricität  am  meisten  erfolgreich.  Die  (meist  siemlieh 
schmerzliafio^  Ausführung  der  Massage  geschieht  mittelst  Effleurage  und  Klopfungen 
an  den  fühlbaren  Volarknnten,  sowie  im  V'erlaufe  der  entsprechenden  Fiexoren- 
sebnen  der  Hoblhand ;  die  Elektrisatiou  theiis  mit  dem  constauten  ätromo  (stabile 
Anodenapplication  voUur  aa  der  Indnrationsstelle,  wihrend  die  Kathode  entfernt 
davon  entweder  am  HandrOeken  oder  auf  der  Volaneite  des  Handgelenkes,  resp. 
Vorderarmes  aufgesetzt  wird),  theiis  mit  Inductionsströmen  (mässig  starke  Faradi 
sation  der  Flexoren  und  Extensorenbündel  der  erkrankten  Finger).  In  besonders 
schwierigen  und  hartnäckigen  Fällen  dUrtte  aiAch  die  Elektrolyse  —  Galvano- 
punetar  der  vom  Bisodaft  oder  Sehneneallus  herrflhreaden  knOtebenartigea  Ter« 
hlrtungen  —  Anwendnag  verdienen.  Von  operativen  Bingriffen  hat  man  bei 
mobilen  Knötdien  die  Excision  (Neläto.v-Notta in  anderen  Fällen  die  subentano 
Durchtrennung  oder  Freilegung  durch  Ineision  und  partielle  Lösung  (P.  VOQT)  in 
Vorschlag  gebracht:  Verfahren,  deren  radioale  Wirksamkeit  freilich  noch  wenig 
erprobt  ist.  LSBBmK  foad  in  einem  Falle  bei  Inelaion  der  Sehaenaeheide  eine 
simnliebe  Menge  kbrer  Flflasigk^t  und  nach  Entleerung  derselben  in  der  Tbeilonga- 
stelle  des  Fhxor  ttufJimin  ein  der  Sehne  des  tiefen  Fingerbengers  aogehorige^ 
erbsengrosses,  pilzförmiges  Knötchen.  Durchschneidang  der  Sehne  aad  Sehaennaht 
bewirkten  in  diesem  Falle  völlige  Heilung. 

Literatur:  N otta  (Nelatoo),  Arch.  g^.  de  m^d.   !8Ö0,  XXIV,  psg.  142; 
NilatoB,  Path.  nt  1658.  —  Busch,  Lebrb.  derChir.  1864,  II,  pa«.  143.  —  Hatuisr, 
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Arch.  g^n.  de  med.  1873,  pag.  577.  —  Hahn,  Allgem.  med.  Central-Ztg.  1874,  Nr.  12.  — 
Menzel,  Centralbl.  für  Chir.  1674.  —  Annamlale,  Malformations  of  the  fingers,  pag.  249.  — 
fierger,  Dentsche  Zeitschr.  für  prakt.  Med.  1875,  Nr.  7  u.  8.  —  Fieber,  Wiener  med. 
Wochcnschr.  1879,  Nr.  7;  Wiener  med.  Blätter.  1880,  Nr.  14—17.  —  P.  Vogt,  Die  chirur- 
gischen Krankheiten  der  oberen  Extremitäten,  ans  Billroth  und  Lücke'«  Deutscher  Chirurgie. 
1861,  Lief.  ()4,  pag.  104.  ~  Blum.  Arcb.  g^n.  de  m6d.  1882.  pag.  513.  —  Berger,  Real- 
EncyclopSdi«  der  ges.  Hdlk.  1.  Aitfl.,  XII,  pag,  220.  —  Lelsrink,  Wiener  med.  Blätter. 
18S4,  Nr.  48.  —  Bernhardt.  CeutralM.  für  Nervenheilk.  18^1,  Nr.  5.  -  Rehu,  Centralbl. 
fiir  Chir.  1684,  Nr.  6.  —  Steintbal.  Ibid.  1886,  Mr.  29.  —  Eulenburg.  Deutsche  med. 
WodMBMhr.  1887.  Nr.  1.  —  Beriili»rdt,  lUd.  Nr.  4.  —  Knrs.  Oeatnübl.  ftr  Chir.  1887, 
Nr.  8.  ~  Bnm,  Wiener  med.  Vnn».  1887,  Nr.  43, 41.  —  Koneteehke,  Ibid  I^8H,  Nr  13. 

K  u  1 1.'  n  1>  u  rg. 

Schnia  Der  Scbnltt  oder  EinscbDitt,  incisio^  ist  die  kunstgerechte 
Trenanng  der  Theile  mit  aehai&n  Isstramenteii,  dem  Metaer  oder  der  Seheare. 

Ä.  Der  Sebnitt  mit  dem  Messer. 

DasMessd  l  i^tf  lit  iub  dem  Griff  (Heft,  Stiel)  and  der  Klinge,  beide  sind 
bcwo«rlicli  oder  uubeweglich  miteinander  verbunden  und  wird  das  Mea.scr  jo  naclidetn 
Bistouri  oder  Scalpell  genannt.   Die  Form  der  Klinge  ist  bei  beiden  die  frlciche. 

Das  Bistouri,  dessen  Klinge  durch  ein  Scharnier  mit  den  Schalen  des 
Griflfeg  verbünden  nnd  snm  ESascblagen  in  dieselben  eingeriebtet  ist»  Usst  sich 
besser  transportiren  als  da»  Scalpell  nnd  stellt  aus  diesem  Grunde  einen  wesent> 
licbea  Bestandtlit  il  der  Aii.^rflstnnfr  unserer  Verbandtaschen  dar. 

Die  Schalen  der  älteren  Bistouris  bestehen  aus  Horn,  Schildpatt, 
£lfenbein  oder  Hartgummi  \  sie  sind  vorn  und  hinten  od'eu  und  dUrten  mit  der 
Klinge  nieht  nneb  Art  der  Tasebenmeeser  dnroh  eine  Stnblfeder  verbunden  sein, 
weil  diese  Einrichtung  die  Klinge  nicht  mit  Sicherbeit  vor  Beschädigung  schOtzt 
und  nicht  diejenifre  Sauberkeit  ermöglicht,  weiche  zuui  chirurgischen  öebrauch 
unerlässlich  ist.  Andererseits  war  es  durchaus  nothwendig.  die  Klinge,  namentlich  bei 
geöffnetem  Mei»ser,  festzustellen,  wozu  bei  den  älteren  Bistouris  ein  über  den  Schalen 
versdiiebbnrer  Ring  diente,  welcher  sieh  so  weit  nach  vom  bringen  Hess,  dass 
er  den  an  den  R ticken  der  Schalen  sich  anlehnenden  Schweif  der  Klinge  umfasste. 
Die  bislier  allp:emein  p:cbräurhliehe  Art  des  Feststellens  ist  die  von  CitARRifeRE 
angegebene :  im  FerHeiitLeil  (  i  alonj  der  Klinge  .sind  vorn  zwei  Eiuschnitte 
angebracht,  von  denen  der  eine  nach  der  Spitze,  der  andere  nach  dem  Schweif 
der  Klinge  binschant.  Zum  Eingreifen  in  diese  Aoasehnitte  ist  «rin  swiseben 
den  beiden  Blättern  des  Griffes  quer  verlanÜMider  Stift  bestimmt,  welcher  sieh 
in  einem  kleinen  Lilngsspalt  auf-  und  abbewegen  lässt.  Bei  geschlossenem,  ebenso 
wie  bei  geöffnetem  Messer  wird  durch  Vorschieben  des  mit  jenem  Stift  verbundenen 
Kopfes  die  Klinge  festgestellt,  durch  Rückwärtsschieben  desselben  freigegeben. 

Der  solide  Griff  des  Sealpells  ist  bei  den  älteren  Instrumenten  meist 
platt  oder  von  quadratischem  Durchschnitt,  er  besteht  aus  Bbenhols  oder  Elfenbein 
und  endet  bisweilen  meisselförmig  ziemlich  scharf,  so  dass  er  gelegentlich  zum 
Auseinauderschieben  locker  verbundener  ( iewebstheile  benutzt  werden  kann.  Der 
Fersentbeil  der  Klinge  ptlegt  in  eine  schmale  i'latte  auszulaufen,  welche  in  einen 
entsprechenden  Spalt  des  Grifl^  eingefügt  nod  darin  mit  Nieten  befestigt  wird. 

Die  Seh  neide  der  2  bis  5  Cm.  langen  Klinge  ist  coovex  oder  gerade, 
der  Rücken  stumpf,  mehr  oder  weniger  convex,  seltener  gerade;  die  Spitze  ist  , 
scharf  oder  abgestumpft  (geknöpft).    Audere  Messerformen  gehören  nicht  hierher. 

Um  Platz  zu  sparen,  vereinigen  die  Doppelbistouri  zwei  verschieden 
gestaltete  Klingen  an  einem  Heft,  so  awar,  dass  an  Jedem  Ende  desselben  eine 
Klinge  angebracht  ist,  welche  beide  nadi  entgegengesetster  Seite  hin  ein- 
geschlagen werden. 

Die  seither  im  Gebrauch  frewescnen  Scalpelle  und  Bistouris  mit  ihren 
Rauhigkeiten,  Rissen  und  Spalten  machten  es  bei  aller  Sorgfalt  unmöglich,  sie 
mit  Sieherheit  au  reinigen,  d.  h.  keimfrei  sa  machen.  Man  bemOhte  sieh  daher 
auch,  die  Messer  im  Sinne  der  Antiseptik  umzugestalten.  Bei  ihnen  wie  bei  allen 
chirurgischen  Instrumenten  kam  es  darauf  an,  sie  mOf^ichst  einfach  an  gestalten, 
it«a-£aqrolopidie  der  gea.  Heilkunde.  XVIL  >.  Aufl.  38 
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alle  winkeligen  Vertiefungen ,  alle  feinen  Spalten  und  blinden  Enden  zu  meiden, 
ibneo  glatte,  abgerundete  Fläcben  zu  geben  und,  wo  es  anging,  sie  aus  einem 
Stfleke  berxustellen.  Nachdem  Mac  Ewkn,  Rbmabch  imd  NnnucB  mit  den  Voll- 
iMlten  den  Anfing  g«ouielit,  haben  eich  «nIi  Andere,  OJitefen  vnd  Imtramentan» 
naelier,  en  diesen  Beetrebungen  bctbeiligt.  Die  Mener  werden  am  besten  ans 
einem  Stück,  und  zwar  ans  Stabl  hergestellt  und  vernickelt.  Die  Hefte  haben 
an  ihren  Seitentlilcben  LAngsbobirinnen ,  welche  ebenso  das  sichere  Halten  des 
Instrnmentea ,  wie  eine  Gewiehtoverringerung  desselben  bedingen.  Bei  den  nieht 
ans  einem  Stfleke  gefertigten  Soalpells  mnee  die  Klinge  hart  in  dae  itlhlerae 
Hell  eingelOtbet  werden. 

Fig.  H5c  stellt  ein  aseptischen  Scalpell  nach  Oi  tsch  dar;  ü  und  b  ein 
spitzes  und  ein  geknöpftos  Messer,  wie  sie  Scuwalbe  in  PetMtbnrg  liefert. 
Illustr.  MonaUchr.  1888.) 

Das  von  den  Sealpells  Gesagte  gUt  in  noeb  bdherem  MaasM  ven  den 
Bistonris.  Bei  dem  von  Gotsoh  angegebenen  Bistouri  (Fig.  96)  iet  das  metalieae 

Heft  fllr  jede  Klinge  verwendbar  Die 
mit  Längsboblrinnen  versehenen  Schalen 
rind  an  ihrem  hinteren  Ende,  wie  die 
Sebeeren  nnd  Zangen,  durch  den  abge- 
rundeten Zapfenverscbluss  verbanden  nnd 
daher  leicht  auseinander  zu  nehmen. 
Oefluung  und  Schliessung  der  Klinge 
erfolgt  durch  einen  Schieber.  Die  Zer- 
legung des  Inatmmentee  in  seine  Tbeile 
ist  nur  möglich  bei  rechtwinkeliger  Stel* 
long  der  Klin?)  und  gans  nach  vom 
gerOektem  Schieber. 

Fit. 


Fig.  95. 
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Bei  den  von  ScFiMiDT  in  Osnabrück  gelieferten  Doppel-BistouriB  (Fig.  f»7 
besteht  <k'r  (iritV  aus  zwei  einander  gleichen  l'latinen,  in  welchen  sieb  Je  an  dem 
einen  Ende  ein  knopflocbähulicbcr  Schlitz  befindet,  während  das  andere  Ende  mit 
einem  cylindriscben  Stift  versehen  ist  Die  Znsammenstellnng  dieser  beiden  Platinen 
mit  zwei  Klingen  zu  einem  Bistonri  kann  nur  geschehen,  wenn  beide  Klingen 
geöffnete  Stt  lliiiiu'  li:ilieii.  Schliesst  man  nach  erfolgter  Zusammenstellung  eine  der 
beiih  n  Klingen  oder  beide,  so  kann  tias  iiistouri  nicht  zerlegt  werden,  also  auch 
nicltt  in  der  liaud  des  Arztes  während  des  Gebrauches  auseinander  fallen.  Die 
Fixirang  der  Klingen  in  geöffheter  wie  geaehlessener  Stellung  wird  dnreh  eine 
kleine  Versehiebung  der  Platinen  in  ihrer  Längsriebtung  bewcrkatelligt.  Um  das 
Au>t  inandi  rfallen  des  Hi-^toiiri''  zu  verhindern,  wenn  beide  Klingen  ge<itfnete 
Stellungen  haben,  ist  in  der  Mitte  der  einen  Platine  ein  Stift  angebracht,  welcher 
in  die  Kiult  iluug  der  gegenüberliegenden  Platine  greift  und  an  dem  darin  befind* 
liehen  Vorsprung  genügend  Widerstsnd  findet,  ein  nnwillkfirliehes 
fallen  au  verbaten. 
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Einfach  und  zweckentsprechend  ist  das  Mrlegbare  Bistouri  von  A.  Bbo2 
in  Graz.  Dasselbe  besteht  ganz  ans  Metall,  lässt  sich  leicht  au-<einander  nehmen, 
gestattet  aber  den  Wechsel  der  Klinge  ohne  Trennung  der  beiden  GrlÖplatten. 
Dieselben  sind  am  nnteren  Ende  beweglioh  verbunden  luid  die  Klinge  wird  dnrdi 
ein«!  Sehieber  feetgebnlten.  Beim  Weebaei  steht  man  den  Sobieber  suraclc,  bringt 
die  den  Sobieber  tragende  Schale  in  eine  Winkelstellnng  zur  anderen  Scbnle  und 
nimmt  nun  die  in  einem  Rcblitz  laufeiHle  Klin«;e  heraus.  Das  Einaetsen  einer  neuen 
Klinge  ▼ollsiebt  sich  in  umgekehrter  Keiheufoige. 

Haltung  des  Messers. 

Seit  langer  Zeit  bat  man  fflr  die  Schnittfahrung  bestimmte  Stellungen 
und  Haltungen  des  Messers  vorp^eschrieben,  von  denen  die  wichtigsten  folfrende  sind  : 

1.  Die  Schreibfederhaltung  (Flg.  '.>8).  Der  Daumen  liegt  an  der 
einen,  der  Mittelfinger  an  der  anderen  Seite  des  oberen  Griffendes,  der  Zeigefinger 


Fig.  98. 


Fif.  99. 


Fig.  100. 


auf  dem  Rflelcen  der  Klinge; 

der  vierte  und  fanfte  Finger 
wird  eingeschlagen  oder  zur 
Stütze  fUr  die  Hand  verwendet. 

In  dieser  Stellung  kommt 
das  Sebndden  ledigUeb  duroh 
Beugung  der  Finger  und  Hand 
bei  unbewegtem  Arm  zu  Stande; 
sie  iät  weitaus  die  Ublicbste  und 
aberall  da  am  Platze,  wo  es 
bei  der  lf«aerfllbmng  weniger 
auf  grosse  Kraftentfaltung  als 
auf  Genauigkeit  ankommt. 

2.  Die  'i' i  sc  hm  esser- 
halt ung  (Fig.  U9).  Der  Griff 
des  Meseers  ist  gana  von  der 
Hand  umschlossen ;  das  untere 
Ende  dc^  fJrifffs  leimt  sich  an 
den  Daumeuballen  und  die 
Fläche  der  Hohlband  an;  der 
Daumen  liegt  an  der  einen 
Smte  des  oberen  Griffendes,  der 
Zeig<'fin2:er  auf  dem  Rücken  dtT 
Klinge,  die  übrigen  Finger 
halten  den  Griff  in  der  HobU 
band  fest.  —  Diese  Haltung 
gleicht  der  des  Troikars  und 
gestattet  eine  sehr  bedeutende 
Kraftäussarung. 

8.  Die  Geigenbogenhaltung  (Fig.  100).  Der  Daumen  kommt  auf  die 
eine,  die  flbrrigen  Finger  anf  die  andere  Sdte  des  Oriflfes  sn  liegen,  da,  wo  er  sidi 

mit  der  Klinge  verbindet.  Einige  Cbimrgen  geben  an,  dass  der  Zeigefinger  nicht 
mit  dem  '•  ,  l.  und  5.  zn<:»mmen  an  der  Seite  des  Heftes,  sondern  auf  den 
Rdeken  der  Klinge  liegen  müsse  (Bl.\<il.s,  Fischkü). 

Bei  dieser  Haltung,  welche  besonders  fUr  oberfiächliebe  und  langgezogene 
Schnitte  empfoblen  wird,  gescbiebt  das  Scbneiden  durch  Fortbewegung  des  Armes 
Im  Sebulter-  und  Ellenbogen Lelenke. 

Viele  riiirurgen  liulitii  sich  mit  die-<en  drei  Positionen  niolit  hoL'iiügt, 
sondern  denselben  noeh  einitrt'  andere  Liii/.iigt  fügt,  welrhe  sieb  vmi  jenen  we-einlich 
dadurch  uunterscheiden,  ob  die  Scbueidc  des  Messers  nach  oben  oder  uuteu  gekehrt, 
ob  die  Spitie  des  Messers  vom  Operateur  weg  oder  nacb  demselben  hin  gerichtet  ist. 
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Allgemeine  Regeln  snr  Auefflhrung  des  Sclinlttes. 

Die  einfaehen  Sehnitte  geschehen  von  eiunen  nioh  inaettf  oder  nn^ekehrt 

vnn  innen  nacb  aussen;  selbstventlndUeh  unter  Beobechtong  der  anüieptiMiMe 
Vorgehriften.  Die  Heut  wird,  wenn  nQthig,  nuirt 

I.  Sehnitte  von  nnsten  naeh  innen. 

a)  Bei  Schnitten  von  «uesen  nach  innen  ohne  Faltenbildnng 
gilt  eil  die  sn  dnrchtrennrade  Bant  ancoipannen  in  der  die  Sebnittlinie  redbt- 

winklig:  kreuzenden  oder  in  entgegengesetzter  Richtung  derselben.  Zu  diesem 
Behufe  setzt  man  den  Kleinfinp^errand  der  linken  Hand  am  Anfang  der  Sohnitt- 
linie  quer,  Daumen  und  Zeigefinger  seitlich  derselben  auf  und  ist  so  im  Stande, 
die  beabsichtigte  Spannung  nacb  den  Seiten  und  der  L&nge  hin  gleichseitig  aas- 
cnfnhren.  Heist  fai^flgt  man  sieh  mit  der  seittielieo  fiptnnnng  tUeln.  Bei 
grösseren  Schnitten  (ibt  der  Operateur  mit  flach  u%elegter  Hand  den  Zng  an 
der  einen  und  ein  Gcliülfe  in  derselben  Weise  an  der  anderen  Seite  aus.  In 
einzelnen  Fällen  kann  diese  Aufgabe  auch  dem  Gehilfen  allein  zufallen.  An 
'1  heilen  mit  geringem  Umfange,  wie  an  einzelnen  Stellen  der  Gliedmaaastn  und  am 
Scrotnm  Asst  der  Operateur  von  der  dem  Selmitt  gegenflbevUegwiden  Seile 
ans  die  Weiehtheile  mit  voller  Hand  und  kann  so  eine  sehr  wirkungsroUe 
An^annung  atistlben. 

Als  rntcrsttit/ung  dient  eine  zweekentsprechende  Stolluiif?  de-<  kranken 
Theiles;  so  wird  man  bei  Incisionen  am  Ualse  den  Kopf  nach  der  eotgegen- 
geaetsten  Seite  neigen,  bei  Sehnitten  an  der  Bengeseite  von  Hand  nnd  Fingor 
dieselben  strecken  I:is-en  u.  s.  f. 

Liegen  besondere  (Gründe  nicht  vor,  so  folgen  im  Allgemeinen  die 
Incisionen  der  LSngsachse  des  (iliedes,  dem  Laufe  der  oberflächlichen  Muskeln, 
der  grödsereu  GefUsse  und  Nerven;  sie  folgen  im  Gericht,  an  Händen  und  Fussen 
den  natflrlieben  Falten,  nm  entstellende  Narben  nnd  Zermng  der  Wnnde  dnr^ 
Huskelcontractur  zu  vermeiden.  Die  anatomidchen  Kenntnisse  sollen  uns  schtitzen 
vor  niibcabsichlitrter  V«  rletzun?  wiebtifrer  Theile.  Das  Messer  sei  möglichst  scharf 
Uli  I  ^iatt :  dl  im  je  mehr  die-es  der  Fall,  um  so  wenijrer  schmerzhaft  der  Schnitt. 
Nie  darl  die  Haut  durch  das  Anspannen  verschoben  werden,  weil  sonst  das  Messer 
beim  tieferen  Eindringen  das  erstrebte  Ziel  Terfeblen  kOnnte,  jedenfalls  aber  die 
Erreiehnng  desselben  erschwert  wfir<le. 

Der  i^ehnitt  soll  in  dtr  iJegel  vom  Anfang  bis  zum  Ende  die  gleiche 
Tiefe  haben;  er  beginnt  daher  mit  einem  Stich,  indem  das  rechtwinkelig  zur 
Obertläche  aufgesetzte  Messer  (Schreibfedcrhaltung)  bis  zur  erforderlichen  Tiefe 
eiogestosaen  wird.  Der  Bebnitt  selbst  vollaieht  sieh  bei  gidehmlsngem  Fort- 
bewegen dee  geneigten  Messers  vielmehr  durch  Zug  als  dnreh  Dmek  nnd  eadet, 
wie  er  angefangen,  mit  dem  Erheben  des  Messers  zum  rechten  Winkel. 

Erscheint  es  wegen  der  Nillie  wichti^^er  Theile  räthlicher,  nicht  mit  dem 
Stich  zu  beginnen ,  danu  vollfuhrt  uiau  den  Schnitt  vom  Anfang  bis  zum  Ende 
mit  geneigtem  Messer  nnd  die  Wnnde  stellt  somit  den  Abeehnitt  eines  Kreises 
dar,  welcher  von  beiden  Enden  her  zur  Mitte  bin  sich  vwtieft. 

Stets  muss  der  Schnitt  mit  einem  Zuge  in  ganzer  Länge  geschehen  ; 
wiederholtes  Ansetzen  des  Messers,  so  dass  womo-rlich  Winkel  und  HUnder  der 
Wunde  mehrfach  angeschnitten  werden,  ist  tehlerbafi.  Sind  wichtige  Theile  mit 
Sicherheit  nicht  an  verietsen,  so  dringt  der  Schnitt  gleichseitig  Us  tnr  beab- 
sichtigten Tiefe.  F>6cheint  es  zweckmässiger,  so  dringt  man  in  der  Riehtnng  des 
llautschnittes  mit  wiederholten  ZUgen  ,  Schicht  um  Schicht,  allmälig  vor,  durch- 
tr»'nnt  zuerst  die  Haut,  dann  die  FaKcip  n.  g.  f.,  wahrend  die  bereits  dureh- 
schuitteneu  Theile  mit  den  Fingern  oder  durch  Haken  auseinandergehalten  werden. 
Alle  Sehnitte  geschehen  in  möglichst  langen  Ztigen,  weil  sie  weniger  sdimeneo 
nnd  dne  glattere  Wunde  haben  als  mehrere  kuie  Züge. 
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Da,  wo  mit  besonderer  Vorsicht  zu  Werke  pegrangen  werden  soll,  erbebt 
man  mit  einer  Pincette  das  Bindegewebe  zu  einem  Kegel  und  durchschneidet  den- 
selben unterhalb  seiner  Spitze  mit  seitwärts  geneigter  Klinge  (Fig.  101),  oder  spaltet 
dMflalbe  Ober  dar  dagdUhrteo  HoUaonde. 

Fig.  101. 


Dm  LAXOBNBBCK'sehe  Yerffthreii  (Fig.  102),  die  oberste  SSellgewebs- 
Bohicht  zu  beiden  Seiten  der  Schnittlinie  mit  je  einer  Pincette  zu  fassen,  empor- 
zuheben und  zwisclien  denselben  zu  durchschneiden,  gewährt  eine  noch  grössere 
Sicherheit,  weil  es  ein  einseitiges  Vorziehen  der  Gewebe  vermeidet,  es  erfordert 
aber  einen  Assiatentea. 


Fig.  icS. 


Zum  Fassen  der  Gewebe  dienen  fUr  gewöhnlich  federnde  Pincetten, 

von  denen  man  eine  anatnmiscbe  und  eine  cliirurf?is(  he  untersriieidet.  Bei  der 
letzteren  (Fig.  103«;  endet  der  tine  Arm  mit  spitzen  Haken,  der  in  einen  ent- 
sprechenden Schlitz  des  anderen  Armes  eingreift.  Bei  der  ersten  (Fig.  103^;  sind 
die  Innenfliehen  der  Armenden  gerifli.  Die  anatomitehe  Pineette  ftsst  weniger 
sicher  als  die  diirugisdie,  aber  man  Uuft  mit  ihr  nicht  Gefahr  an  verletzen  und 
deshalb  findet  sie  vorzugsweise  Verwendung  in  der  Xilbe  von  Nerven  und  (lefässen 
(Unterbindung).  Zur  sicheren  Reinigung  umss  das  nach  der  Vernickelung  unsichtbar 
vernietete  VerbiuduugsstUck  der  Pincettenarme  sattelförmig  abgerundet  sein 
(Outsoh).  Znm  Anseittanderhalten  der  Wnndrlnder  beim  Schneiden  in  der  Tiefe 
dienen,  je  nach  Bedarf,  scharfe  oder  stnapfe  Wandhaken  (Fig.  104). 
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a 


b 


iPlff.  10«. 


Sehr  häufig  gelingt  es,  sich  nach  Durcbscbneidung  der  Haut,  mit  einer 
KornsaDge  oder  einem  anderen  stampfen  Instrumente  den  Weg  durch  die  Weich- 
fbeile  m  tnohen. 

b)  Beim  Einschneiden  mit  Faltenbild u ng  (Fig.  105)  erbeben  Daumen 
und  Zeigefinger  beider  Hände  die  Haut  bo  zur  Falte,  data  der  Sehnitt  die  Mitte 

derselben  rechtwinkelig 
trifft  und  die  Höbe  der 
Falte   die   Hälfte  dar 

Schnittlange  betrfigt.  Ist 
das  in  Richtigkeit,  dann 
fibergiebt  man  das  mit 
der  rechten  Hand  ge- 
ibaate  Ende  der  Falte 
einem  Qebilfen,  oder  man 
kann  auch  jrleioh  von 
vornherein  die  Falto  in 
Gemeinschaft  mit  dem 
Oebiifen  erbeben.  Daa 
Messer  wird  darauf  mit 
dem  Aiifan^f<(lu'il  der 
SfLiieidf  reclitwinkljo^  auf 
die  Mitte  der  Falte  ge- 
Mttt  nnd  dieaelbe  in 
einem  Zu^e  durcbaebnÜ- 
ten.  Sollte  ein  Mosser- 
zuj<  nicht  ausreichend  er- 
scbeiueu,  dann  setzt  mau  den  Spitzentbeil  der  Klinge  zuerst  auf  und  ISm&t  dh 
dcnaelben  Weg  aw^mal  maebeo.  ^fff^rii 

Das  an  sich  ja  bequeme  and  einfache  Verfabren  hat  den  Nacbtbeil,  das« 
man  einen  Gehilfen  nötbig  hat,  dass  der  Hautsclmitt  leicht  von  der  Linie  abweicht, 
dai-B  es  nur  austübrbar  ist  an  Stellen  mit  leicht  vcrschiebharor  dünner  Haut.  Das- 
selbe ist  sehr  geeignet  für  solche  Fälle,  bei  denen  man  cur  die  Haut  durcbtrennen 
will,  and  war  daber  flrOber  bei  der  Fontanellenbildnng  aebr  beliebt 

Fig.  1U5. 


Je  naeh  den  gegebenen  Verbältniaaen  kltamen  Sebnitto  von  aebr  ver- 
aehiedener  Richtung^  Gestalt  und  Zabl  erforderlich   werden.   Ihre  AusfOhrong 

gescliiebt  nach  nbifren  Rc;rcln.  Liegen  mehrere  Schnitte  übereinander,  ao  wifd 
jedesmal  der  am  meisten  nach  abwärts  gelegene  zuerst  gemacht. 

G  er  ade  Schnitte  werden  zu  mannigfachen  Formen,  wie  -h,  X,  A»  ^ 
naammengeatellti  nnter  denen  der  Krenaaebnitt  am  bänfigaten,  wie  avm  Spalte« 
▼Ott  Fumnkeln  und  Carbankeln,  erfordert  wird.  Bei  ihm  wird  immer  erst  ein 
gerader  Scbnilt  geflBbrt  und  demnächst  die  beiden  Hälften  dea  Qneracbnittea,  and 


Digitized  by  Google 


SCHNITT. 


509 


zwar  in  der  Regel  vou  ihren  Endpankteu  an  za  dem  ersten  Schnitt  bin,  um  eine 
Zerrung  der  Wundränder  zu  vermeiden. 

Die  m  meiBten  gebraoobte  Form  äer  gebogenen  Sehnitte  ist  die 
enipÜMhe.  Diei«  Sehnitte  mOaien  an  ibren  Enden  MiMrf  begrcaat  sein,  ticli 

genau  treffen,  ohne  sich  zu  kreuzen ;  die  Messerklinge  mUB  beim  Aiufllliren  des 
Bogensobuittes  immer  rechtwinkelig  zur  Haut  atehen. 

II.  Soboitte  Yon  innen  naeb  aossen  gesebeliai: 

a)  Ohne  Leitungssonde.  Ist  eine  Oeffnnng  vorhanden,  so  führt 
man  ein  geknöpftes  Bistouri  durch  dieselbe  ein,  wendet  die  Schneide  nach  oben, 
senkt  den  Griff  bis  zum  spitzen  Winkel ;  schiebt  das  Bistouri  nach  vorwärts, 
stellt  es  am  Ende  des  Schnittes  senkrecht  und  zieht  es  aus.  Ist  eine  Oeffnung 
nicbt  Twbanden,  so  sebaflt  man  dieselbe  dareh  Ehislossen  dnes  spitzen  Bistouri 
und  verfftbrt  wie  oben.  Dieselben  Schnitte  lassen  sich  in  umgekehrter  Weise  mit 
nacb  hinten  gekehrter  Spitse  ausfahren,  wobei  der  Operateur  das  Messer  gegen 
sieb  bin  schiebt. 

Will  man  eine  Hautfalte  von  iuueu  nach  aussen  trennen,  so  sticht  man 
das  spitie  mit  der  Sebnelde  naeb  oben  gewandte  Bistouri  dareli  die  Basis  der* 
selben  und  zieht  es  nach  oben  bin  ans. 

b)  M  i  t  d e  r  L  e  i t  n  n  g  s s  on  (1  0  iFig.  inß).  Durch  die  bereits  vorhandene, 
oder  durch  Einstich  erst  gebildete  Oefi'nung  fuhrt  mau  die  Hobisonde  so  weit  ein, 

bis  die  Spitze  derselben  die  Grenze 
des  beabsichtigten  SebnitCes  er- 
reicht hat.  Ist  das  geschehen,  so 
setzt  man  die  Spitze  des  Messers 
mit  der  Schneide  nach  oben  in 
die  Rinne  der  Sonde,  schiebt 
dasselbe  bis  rar  Spitze  der  Sonde 
vor  und  ziebt  es  gleichzeitig  mit 
derselben  aus.  Auolj  in  umge- 
kehrter Weise  kann  mau  verfahren, 
indem  man  durch  Senken  der 
Platte  die  Spitse  der  Sonde  mit 
den  sie  bedeckenden  WeichtheUen 
scharf  hervordrängt,  das  Messer 
hier  einsticht  und  bis  zur  Platte 
vorschiebt. 

Ist  die.  Oeffnnng  der  tnsseren 
Theile  gross  genug,  so  giebt  man 
vor  der  Hohlsonde  dem  Finger  den  Vorzug,  welcher  vor  allen  Dingen  uns  die 
Beschaffenheit  der  Theile  erkennen  lässt.  Auf  dem  eingeführten  Finger  schiebt 
man  ein  geknöpftes  Bistouri  bis  nahe  an  die  Spitze  desselben  dach  ein ,  wendet 
nnn  die.Sdmdde  nacb  oben  and  Iftsst  unter  Yorwirtsscbieben  des  Fingers  die 
Tb^e  dorebtrennen. 

Die  Hohl-  oder  Leitungssonde  ist  ein  15  bis  18  Cm.  langer  Stab 
aus  Eisen,  Silber  oder  Neusilber;  hat  an  seinem  unteren  Ende  als  Handhabe 
eine  Platte ;  seine  Spitze  ist  abgestumpft  und  seine  Oberdäche  trägt  eine  von  der 
Platte  bis  snr  Spitae  reichende  Furche. 

B.  Der  Schnitt  mit  der  Scheere. 

Die  in  der  kleinen  Chirurgie  zur  Verwendung  kommenden  Scheeren  sind 
grade  —  welche  gewöhulich  ein  stumpfes  und  ein  spitzes  Blatt  haben  —  und 
Icrimme,  welche  in  der  Regel  awei  stampfe  Blitter  babeo.  Man  fasst  die 
Sebeere  nur  mit  der  rechten  Hand,  da  die  linke  nicht  mit  derselben  umzugehen 
▼ersteht.  Der  Daomen  liegt  dabei  in  dem  einen,  Ring-  oder  Mittelfinger  in  dem 
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anderen  Ringe;   der  Zeigefinger  erhält  seinen   Platz   am  Kreuzangspunkt  der 
ScheeroDarme  (Fig.  107).   Gleicbgiltig  ist,  ob  der  zweite  Ring  vom  dritten  oder 
vi«rteB  Fioger  gdifttten  wird;  mehr 
kommt  Mf  di«  Stellang  des  Zeige-  ^ 

fingers  an,  da  derselbe  bei  der  gnäi&a 
Scbeere  eine  erewigse  Leitung  ausüben 
und  die  krumme  äcbeere  mit  itirer 
eoovezeo  PIflehe  gegen  den  Körper 
andrfleken  soll. 

Die  früher  so  sehr  als  schäd- 
lich hervorgehobene  Eifrenscbaft  der 
Scbeere,    dass  sie   lediglich  durch 

Droek  wirke  imd  daher  gequetschte  Wanden  henrorbringe,  hat  eioh  eis  nnwesent- 
lleh  heransgeatellt ;   tbatslchlieh  trennt  die  Soheere  nicht  allein  durch  Droek, 

sondern  auch  durch  Zug,  und  ihre  Wunden  heilen  genau  so  gut  per  primam 
intentionem  wie  die  des  Messerp.  Allerdings  ronss  sie  sehr  scharf  sein;  sie  moas 
gut  Bcbliessen  und  ihre  Arme  dürfen  im  Schloss  nicht  wackeln. 

Die  grade  8cheere  wird  im  AUgemmnen  beim  Schneiden  so  angeeetit, 
du«  ihre  Fliehen  senkrecht  mr  KOrperoberflldie  stehen,  wihrend  die  der  krummen 
Sdiewe  derselben  parallel  liegen.  Immer  rouss  man  daran  denken ,  dass  die 
Scbeere  beim  Pebneiden  etwas  zurückweicht ;  damit  nun  der  Schnitt  nicht  zu 
kurz  ausfällt,  mut<8  man  die  Spitze  der  Scbeere  etwas  Uber  den  i:^udpuakt  des 
Schnittes  hinausführen,  oder,  wenn  das  nicht  möglich  ist,  die  Seheere  beim 
ZndrOcken  in  angemessener  W^  vorwiris  dringen.  Ais  gani 
besonders  wertbvoU  erweist  sich  die  Scbeere  beim  Durchschneiden 
kleiner  Zellgewebstbeile  und  snr  Entfernung  kleiner  Fetsen  der 
Haut,  der  Muskeln  u.  A. 

Da  die  bisher  gebrluchliche  Verbindung  der  ScheeNB- 
anne  eine  genflgende  Desinfeetion  unmöglich  machte,  so  mnssten 
auch  die  Scbccren  und  alle  .^chrr renartigen  Instrumente  (Korn- 
zangen, Gcfässklenimc  etc.)  der  Autiseptik  anfjepasst  werden. 
GUTSCU  wählte  8tatt  des  alten  Scblosst^  den  abgerundeten 
Zapfenverschluas  (Fig.  lOb),  der  ein  leichtes  Auseinandemehmao  und  Reiaigeii 
gestattet.  Oollim  erreichte  dasselbe  dadurch,  dass  ein  Zapfen  des  minnliehen 
Annas  in  ein  Loch  des  weiblichen  eingreift,  während  von  dieaem  ein  Metailstflek 
ansgeht,  welches  jenen  fingerförmig  umfasst  (Fig.  109). 

Fig.  10». 


FiR.  im. 


KOhkb,  Sibvbbs  und  Nsümann  in  OBln  haben  die  beiden  Seheersaarme 

mit  RajonnetverschluHs  durch  einen  Zapfm  verbunden,  welcher  durch  efam  federnde 
Platte  gesichert  wird. 

Schnitiweyerbad,  Cantcn  Bern,  07 C  Meter  fl.  M.,  Luftcurort  mit  erdiger 
(  >u.  II.  Salzgehalt  4,6  in  10 000,  meist  Magnesiasulphate  l,6d6,  Kalkcarbonat  2,18; 
weniger  COj,).  B.  M.  L. 

SchnUrlaber,  s.  Leberatrophie,  XI,  pag.  631. 
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Schnürnaht,  t.  Naht,  mu,  pag.  687. 

SchnilllfiSn,  b.  Nasenkrankheiteii,  Xm,  png.  71. 

Schnupfpulver,  Pui  vis  errhinus  (von  iv.  in  uod  ^iv.  Nase), 
werden  pulverig«  Mittel  genannt,  welche  die  Bestininrang  heben,  dnrdi  Auf« 

schnupfen  oder  Et nb lasen  (mittelst  einee  Federkieles,  Glasröhrchena,  Pulver* 
bläsers)  auf  die  erkrankte  oder  auch  normale  NasonRcbleimhaiit  gebracht  zu 
wcnicn,  auf  letztere  in  der  Absicht,  um  in  Folge  von  Reizung  derselben  kräftige 
moturisclie  Kellexe,  namentlich  die  gesunkene  respiratorische  Thätigkeit  (bei  Ohn* 
miehtigen,  Asphyetischen)  zu  «regen,  oder  aber  die  AnaBtoesuDg  von  Prend' 
kSrpern,  Schleim  und  anderen  Materien  aus  der  Nasenhöhle  und  den  Luftwegen 
durch  den  Act  des  Niesens  zu  bewirken.  Selbstverständlich  darf  die  Empfindlich- 
keit der  Nasenschleimhaut  (durch  Tabaluchnupfen  oder  aus  anderen  Ursachen) 
nicht  ganz  abgestumpft  sein. 

Zu  Nieeepnlvern  (Rtlvü  atemata^brias)  kdnnea  nichat  dem  Schnupf- 
tabak die  weisse  Nieswurz,  die  Haselwurz,  versohiedene  Saponin  fthrende  Vege- 
tabilien,  z  H.  Florcs  Conval/ariaf ,  dann  die  Seife  im  gepulverten  Zustande 
Verwendung  finden.  Als  aromatisirende  Unterstdtzungsmittel  setzt  man  ihnen  Bhtz. 
Iridis,  Flor.  Ldvaiidulae,  Fol.  Mojoranae,  auch  Fabae  Tonco  zu.  Zu  Schnupf- 
pnlvem  Air  die  Behandlung  der  erbankten  Naaenschleimhant  bedient  man  eich 
am  biofigsten  styptischer  und  antiseptisch  wirkender  Mittel  (Addum 
tannicum.  Acid.  ioracicum,  Alumen,  liismutlinm  sithiiifricum,  Benzoe,  Zineum 
oxydatnm  ete.) ,  namentlich  bei  chronischen  Naseneatarrhen ,  Granulationen  und 
Erosionen  der  Mucosa ,  profusen  Blutungen ,  (Ozaena  etc. ,  ausserdem  gewisser 
Alterantie n,  wie  Jodoform  nnd  Calomel  (bei  syphilitiiiohen  Affeetionen),  dann 
schleimlösend  (Borax,  doppeltkobleneanres  Natron)  und  narcotiach  wur- 
kender  Substanzen,  so  des  Cocains  und  des  Morphins  (5  bis  10  Cgrra.  auf 
1  Grm.  Pfih'.  Glimm,  arah.)  bei  schmerzhaften  Affeetionen  der  Nasenhöhle, 
bei  Zahnschmerzen,  Otalgien,  Blepiiarospasmeu ,  Cepbalalgien  uud  mit  Schiaf- 
loaigkeit  einbergehenden  Erethismen  (Radcbbbt),  aelten  des  Cbinina  fllr  aati> 
neuralgische  Schunpfpulver.  Bei  Venurdnung  medieameotOeer  Sehnnp^nlver  iat  in 
beachten .  dass  die  Nasenschleimhaut  ein  bedeutendes  Resorptionsvermögen  besitzt 
und  die  Wirkungen  der  hierzu  benutzten  Arzeneisubstanzen  leicht  verallgemeinert 
werden  können.  Dieselben  dürfen  nicht  allzufein  gepulvert  sein,  um  nicht  zwecklos 
an  weit,  bis  in  die  Nebenhöhlen  der  Naae  nnd  den  Schlnndko^  tn  gelangen. 

Bernaiaik. 

Schttubrunn  bei  Zng,  Wasaeilieilanstalt.  B.  M.  L. 

Sdlönegg  (Se  hon  eck),  Onranatalt  am  afldliehen  üfer  dee  Vierwald- 
atidter  Sees,  oberhalb  R<ggenried,  2350'  über  Meer,  1000'  über  dem  See,  in 
idlOner  Lage  (Blick  auf  di-n  Iiigi  und  das  Schwyzer-Thal :  uahf  Waldspazier- 
ginge).  Einrichtungen  für  Hydr(»therapie  und  Pueumatotherapie  i  pneumatisches 
Cabinet);  Sommerourort,  besonders  von  Nerven-  uud  Lungenkranken  besucht. 

SchOOley-mOUntain-Spring,  Hauptcurort  New-Jeraeya  mit  kaltem, 
erdigem  Eisenwasscr.  B.  M.  L. 

Schorf,  s.  Brand,  UI,  pag.  320. 

SchrSCklShmung.  Verblltniaamusig  aelten  sehen  wir  auf  Gmnd  von 
peyehiachenAflfeoten,  besonders  des  Sehreeks,  Lähmungen  auftretoi.  Die  Sohren k* 

1  ähm  ung  kann  die  l"'ormen  einer  cereb  ralen  oder  einer  spinalen  Lähmung  dar- 
bieten. Tdiui  erwähnt  eine  .e  m  o  t  i n  n  n  I  prt  ral  i/sis",  welche  besonders  bei 
hypochondrischen  Personen,  uud  zwar  gewöhnlich  als  Verlust  der  Sprache  auf- 
tritt, weMie  letitere  abw  in  wenigen  Tagen  wiedermkeliren  pflegt.  Aodi  FiscEnt  bat 
eue  interessante  Beobachtung  von  „Sehreck- Aphasie**  mitgeth^t.  In  einem  von 
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berichteten  Falle  hatte  der  Kranke  zuerst  die  Sprache  verloren,  die  aber  nach  einer 
Woche  sich  wieder  einstellte;  zwei  Jahre  spiter  trat  wiedenmi  in  Folge  einer 
starken  Anfregiug  eine  Uiünaeitiga  Hwniplegie  mit  Belbelligimg  des  Oadehtat 
ein,  die  noeb  nach  Monaten,  wenn  auch  in  verriogertem  Grade,  forthaoNnd. 

Dass  bei  gegebener  Disposition  (Arteriosclerose,  Hypertrophie  des  Herzens  a.  8.  w.) 
in  Folge  der  mit  einem  heftigen  psychischen  Affect  verbundenen  vorübergehenden 
Steigerung  des  Blutdrucks  unter  Umständen  eine  cerebrale  Gefässruptur  veranlasst 
werden  kann,  iat  ja  eine  gar  nieht  ao  selten  an  beobaehtende  Thatsaeb«.  In 
aoldten  Fällen  aber  haben  wir  es  natürlich  nicht  mit  einer  eigentlichen  „Schreck- 
lihmung"  zu  thun.  Hink  berichtet  von  einer  acuten ,  töiitlich  verlaufenden 
Myelitis  in  Folge  einer  heftigen  Emotion,  und  EnuelKJBN  zählt  zu  den  Ursachen 
der  acuten  Myelitis  auch  die  Gemttthsbeweguogen.  In  swei  von  Lbydkn  mitge* 
theilten  Fftllen  fUirten  die  Kranken  den  Anfang  ihres  Leidens  anf  einen  Schreck 
snrtlck  und  boten  ausserdem  ein  nicht  selten  in  Folge  von  GemOthserregungen 
auftretendes  Symptom  <lar  —  das  Ausbloibt^n  der  Menstruation.  In  dem  einen  Falle 
(in  dem  aber  vielleicht  eine  gleichzeitige  Erkältung  mit  im  Spiele  war)  fand  sieh 
bei  der  Ubduction  eine  aus  einer  subacuten  Myelitis  hervorgegangene  Scierose  des 
Brastmarks;  in  einem  andern  endete  die  in  Folge  T<m  plOtalidiem  Schreck  bei  der 
Belagerung  von  Strasaburg  acut  entstandene  myelitiscbe  Lihmnnu  nach  2'  Jährigem 
Verlaufe  letal  und  e-j  fand  sicli  eine  ausgedehnte  Scierose  des  Rückenniarks.  Auch 
KniiT.s  hat  ähnliche  Beobachtungen  mitgetheilt;  ebenso  Buieukk  einen  sorgfältig 
beobachteten  und  anatomisch  genau  untersuchten  Fall  von  myelitischer  Scbreck- 
llhmnng  ans  der  FBBBiCHa'sehen  Klinik,  ünswem  7erstindniss  niher  gerflekt 
ist  die  Genese  der  „Schrecklähmnog'^  in  denjenigen  Fällen,  die  zwar  den 
allgemeinen  Ausbreitnng«typus,  d.  h.  die  p.iraplegische  Form  der  spinalen  Lähmung 
darbieten,  wo  aber  das  Fehlen  schwerer  Spinalstörungen  (BlasenUhmung,  Muskei- 
abinagerung  etc.),  trotz  längerer  Dauer  des  Leidens,  die  Annahme  einer  tieferen, 
materiellen  Lision  anrückw^sen  llsst  Bbboeb  hat  swei  hi^rheigehOrige  Fllle  mit> 
getheilt ,  in  welchen  bei  vorher  voÜRtändig  gesunden  Personen  unmittelbar  nach 
der  Einwirkung  eines  heftigen  Schrecks  Paraplegie  (mit  Anästhesie)  eingetreten  war. 
In  dem  einen  ,  einen  30Jährigen  Kaufmann  betreffenden  Falle  bestand  als  wieder- 
holtes Recidiv  der  Lähmung  während  eines  Zeitraums  voa  mehreren  Monaten  eine 
totale  Paralyse  des  rechten  Beins,  nnd  der  Umstand,  dass  diese  Llhmnng  piotslleh 
spurlos  wieder  verschwand,  beweist  zur  Genüge  die  Abwesenheit  jeder  organischen 
Veränderung.  Es  mag  in  analogen  Füllen  nur  eine  dureh  die  lieftige  psycbiHcbe 
Erregung  bedingte  Hemmung  centraler  Functionen  zu  Grniule  liegen  und  die 
zahlreichen  Analogien,  welche  die  Experimental-i'bysiologie  uns  für  den  Begriff 
der  sogenannten  „Reflexhemmnng'*  darbietet,  dOrften  wohl  Air  die  pathologische 
Physiologie  ähnlicher  Beobachtungen  massgebend  sein.  Der  Verlauf  einzelner  Fille 
lehrt  überdies ,  dass  die  durch  einen  psychisehen  AtTect  lierbeitreführte  centrale 
Hemmung  auch  nach  der  Heilung  eine  autl'allende  Vulnerabilität  hinterlassen  kann, 
so  dass  anf  Grund  von  geringfügigen,  bisweilen  gar  nicht  nachweisbaren  Ursachen 
eine  emente  FonctionistSrung  an  befürchten  ist  —  In  nenester  Zeit  auid  anck 
manche  nach  Unfällen ,  bes.  nach  Eisenbabnunfällen  auftretende  Lähmnngen  nis 
„Schrecklähmung'*  anfgefasst  worden ;  vergl.  hierflber  den  Artikel  Railway^spine, 
XVI,  pag.  400. 

Literatur;  T  o  li  d  .  Clinical  lectuifjt ,  ed.  by  litttU-,  London  l'^til,  pap,  77y  — 
Hin«, Med.  TimtM.  l^.ä.  -  Leydi  a,  Klinik  der  RttcksBlBarkskrankhoiten.  1874.  pasr.  I7l.  — 
Fischer,  I)<'utscli''  in<  I.  Woi  lu  nx  lir.  1877  -  Rorfrer.  Dentsch«  Z»'itm-hr.  f.  prakt.  Med. 
1877.  —  Brieger,  /.'■if-r'ir,  i.   iiiin.  Med,  II,  Hett  i.  —  Vergl.  auch  R  a  i  1  w  ay -«s  p  i  n  e. 

Schreibekrampfy  s.  Beaob«ftigunganenrosen,  II,  pag.  662. 

Schröpfen,  ScarifiCatiOn.  Die  Scarincation  ist  ehie  ahsiehtiiah 

hervorgebrachte ,  oberflächliche  Vcrwnndang  der  Hant  oder  Schleimhaut  durch 
Stich  oder  Schnitt   Die  Anfinge  dieses  Vcrfahrena  reichen  snrflck  bia  in  dnn 
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clagBiache  Altertham ;  Cklsüs,  Paülus  von  Aegin'a,  Aetiüs  u.  A.  beschreiben  uds 
eine  Anzahl  barbariacher  Operationen,  welohe  im  Sinne  der  spfttereo  Soarification  zur 
AnsfDhrnng  kamen.  C^LBOS  beriehtot,  daw  man  bei  der  Fttuäa  oadorum  in 
Orieehenland  9  SehniUe  am  beliurlea  Theil  dee  Eopfea  machte.  Paulos  erwilmt 
den  iiiewHea^us\u6^y  Einsclinitte  in  die  Stirne  mit  Bloaslegen  des  Schädels,  und  den 
iccpi9xudi(ip!.i6;,  eine  Operation,  welche  dem  Scalpiren  nahe  ^enug  steht. 

Die  unklaren  Vorstellungen,  welche  diesen  Verfahren  zu  Grunde  lagen, 
hielten  bis  in  die  spätgrieehiaah«  Zeit  vor  nnd  gealalteten  aieh  dann  allmälig  um 
in  denjenigen  Anffaianagen,  welche  nnch  bia  rm  wenigen  Jahnehnten  allgemefai 
gUtig  waren  und  in  gewissem  Orade  es  auch  heute  noch  sind. 

Man  wandte  die  Scarification  an :  1.  um  bei  entzündeten  Theilen  Blut  zu 
entleeren  und  dabei  gleichzeitig  die  eDtzttodliobe  Schwelluag  xu  yermindern 
(letiterea  namentlich  an  Theilen,  die  mit  featen  Aponenroeen  bedeokt  oder  mit 
atraffem  Zellgewebe  umgeben  dnd),  oder  ala  Eraata  Ar  Blntegel  an  Orten,  die 
iHr  jene  unzugänglich  ersöbeinen :  Gaumen,  Zapfen,  Zunge  etc. 

2.  Rei  Änsammlnngen  von  Flüssigkeiten  oder  von  Luft  im  subcutanen 
Zellgewebe ,  wenn  eine  Resorption  nicht  erwartet  wurde ,  namentlich  bei  Oedem 
des  Scrotnm  und  der  unteren  Extremititen,  bei  Bmphyaem. 

8.  Um  Heilmitteln  „die  Anfiiahme  in  daa  organiache  OeAlge''  an  erleichtem : 
bei  vergifteten  Wunden,  beim  Brande,  wo  man  gleiehaeitig  daa  Abflieasen  der 
Janehe  beabsichtigte. 

4.  Um  eine  entzündliche  Reaction  und  die  Ausscbwitzung  plastischer 
Lymphe  an  bewirken:  aar  Verwachsung  wMffirnatltrllch  getrennter  Theile,  bei 
callOeen  Oeaehwllren  nnd  aonatigen  Verhlrtnngen  (Libpbano). 

Blasius  bezeichnet  daa  Verfahren  als  geradean  nnoaetalidi  bei  heftiger 
Olottitis  und  bei  ho))en  Graden  von  Hautwassersucht. 

Aber  auch  beute  noch  ist  die  Operation  in  vielen  Fällen  unentbehrlich 
und  fflr  die  Kranken  nutzbringend  und  wohUhätig:  so  bei  Anaaarca,  bei  Hant- 
emphyaem  —  gegen  weldiea  man  vor  Anwendung  der  dastiaehen  Comprearion 
flberhaupt  kein  anderea  Mittel  hatte  —  bei  schmerzhafter  Spannung 
entzündeter  Theile ,  wo  es  nicht  allein  den  Schmerz  mildert ,  sondern  auch  daa 
Durchdringen  der  eröffneten  Gewebe  mit  entzUndunggwidrigeu  Mitteln  gestattet; 
ferner  bei  einigen  chronischen  HantaffeeUonen,  wie  bei  Acne  roaacea  nnd  Lupna. 

Die  8carificati<m  wird  anageflibrt  mit  der  Lanaette  oder  dem  Hesser. 
Man  fasst  die  Lanzette  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  rei  Ilten  Hand ,  spannt 
mit  der  linken  die  Haut ,  sticht  die  Spitze  etwa  1  Linie  tief  ein  und  zieht  das 
Instrument,  indem  man  es  etwas  vorschiebt,  heraus.  Für  alle  grösseren  Einschnitte 
nnd  Uberhaupt  an  allen  Stellen,  welche  die  Lanzette  nicht  erreichen  kann,  nimmt 
man  ein  convesea  Meaaer,  faiat  ea  wie  eine  Schreibfbder,  ao  daaa  der  Zeigefinger 
nnf  detai  Messerrücken  ruht,  aetat  die  Schneide  anf,  drückt  sie  in  die  Gewebe  ein 
nnd  verlängert  den  Schnitt  zu  gewünschter  LSnjrc  Dabei  dnrchtrennt  man  ent- 
weder nur  die  Haut  oder  auch  tietVre  Theile  und  niiiss  gelegentlich  selbst  bis 
anm  Knochen  vordringen.  Bei  Ansammlungen  von  Luft  und  Flüssigkeit  in  Hahlen 
mnn  man  bia  in  dieselben  vorgdien  nnd  die  Entleerung  dnreb  Drtleken  nnd 
Streichen  mit  der  Hand  belttrdOTn.  Bei  Anaaarea  dagegen  aoll  man  die  Hant 
niebt  ganz  durchstechen. 

An  gewi-jgen  Krtrpcrt bellen  erleidet  das  Verfahren  einige  Abänderungen. 
So  ist  zur  Scarification  der  Mamleln  eine  ganze  Reihe  von  Instrumenten  angegeben, 
die  aber  völlig  entbehrlieh  sind ;  es  genügt  ein  Bistouri,  welebea  man  bia  auf  eine 
kleine  Entfernung  von  der  Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelt. 

Die  in  früheren  Jahrhunderten  geflbfe  Srarifieation  der  Na^en?chIeiniLaut 
ist  nachmals  von  Ckl vf.ilhjkr  wieder  aufgenommen  worden,  der  dazu  sogar  ein 
eigenes  Instrument,  da»  PliUbotome  de  la  jjituitaire,  ersonnen  hat. 

Vkibl  hat  aar  Operation  des  Sticheina  ein  Instrument  angegeben,  welches 
ana  6  an  einem  Stiel  verstellbar  angebrachten  Lanzetten  besteht.  Bei  dem  multiplen 
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Scarificator  von  Sqüire  in  London  sind  15  feine  KÜDgen  parallel  so  dicht  neben- 
eiDandergestellt,  dasa  sie  nur  die  Breite  von  1  Cm.  einnehmen.  Kaposi  benutzt  die 
▼on  Hbbba  angegeben«  StiehdiMdel ,  deren  2 Mm.  lange,  iweiaebneidige  Klinge 
an  Rllekeii  mit  einer  OriUe  nnd  ao  der  Basis  mit  «ner  Leiste  (Abapttstoa)  ver- 
sehea  ist  Die  Stichelang  bei  Acne  rosncea  bat  eine  Yerödnng  der  krankhaft 
erweiterten  Blutgefässe  zum  Ziele.  Einige  begnügen  eich  mit  der  Scarification 
allein,  Andere  fügen  das  Auftupfen  oder  Aufpinseln  von  Liquur  ferri  sesqut'chior. 
oder  Holleiisldiildsuif  hiniii,  ond  Pobdon  empfiehlt  sogar,  1 — 2  Tropfen  Äeidum 
nürieum  mittelst  dnc«  HaarrMireliau  in  jeden  Sdinitt  in  trtofbln.  Kaposi  flllirt 
mit  der  Stichelnadel  rasch  hintereinander  zahlreiche  >^tiche  dicht  und  parallpl 
neben  einander  und  stillt  die  oft  bedeutende  Blutung  durch  Compressiun  mittelst 
BEUNs'scber  Watte.  Die  Applicatiou  vuu  iiöUensteinlösung  oder  Risenchlorid  nach 
der  Stiebluug  hält  er  nidit  fttr  ratbsam.  Nach  dem  Grade  der  ErlKraalimig  wird 
das  Verfahren  dnreh  Wochen  oder  Monate  wiederliolt 

Die  Behandlung  des  Lapns  mit  Scarificatiouen  ist  zuerst  von  DtTBixi  in 
Milano  anp-ewandt  und  von  RICHARD  vox  Volk.mann  und  Veiel  weiter  entwickelt 
worden.  Mit  einem  spitzen  Measer  bringt  man  dichtgedrängte,  1—2  L.  tiete  Kin- 
stiebe  hervor  nnd  wiederholt  dieses  Verfiüiren  in  Pansen  von  5 — 7  Tagen.  Anf  diese 
Weiae  soll  theiis  eine  Verödung  der  GeAase  bewirkt,  theils  dureh  reaetitre  Ent- 
sUndong  der  Zerfall  und  die  I\08orptiou  der  infiltrirten  Zellen  begünstigt  werden. 

Den  Lupus  allein  durch  Sticlielunjr  zu  heilen,  wird  selten  freliupen.  Meist 
wird  eine  Cumbinatiou  verschiedener  Verfahren  —  Aualöffeln,  Aetzen,  Scariticatiou  — 
nothwendig  sein.  Am  meisten  nfltztieh  erweist  sieh  die 
lineare  Stiehelnng  da,  wo  die  Basis  als  Umgebung  der 
eigentlichen  Lupiisktiott  n  eine  stark  venSse  Hjperlmie 
und  ödematöse  Beäcliatleuheit  zei:;t. 

Bei  Anasarca  stUipt  Buchwai.d  auf  die  zuvor 
scarifioirte  Fläche  einen  Glastrichter,  weleher  dnreh 
einen  seitliehen  Ansats  mit  ober,  Eiweiss  nicht  ftlienden, 
antiseptisehen  Flflssigkeit  {^efilllt  wird.  Sobald  das 
soweit  p^eschehen ,  dass  die  Fltl.ssijrkeit  aus  der  mit 
einem  Abtludsruhr  versehenen  oberen  centralen  Oeffnung 
des  Trichters  abläuft,  wird  der  suftthrende  SeUaach 
geknieht  und  mit  Qnetsehhahn  geschlossen.  Letzteres 
geschieht,  während  noch  der  Schlauch  mit  antiseptischer 
FIfl'";tfrkeit  f<ef(lllt  ist.  Der  Trichter  wird  wie  ein  Pchr^^pf- 
kopt  durch  Luftdruck  auf  d%r  Haut  festgehalten,  wahreud 
der  als  Heber  wirkende  Abfubrascblmucb  die  OedemflQssig- 
keit  besUndig  ans  dem  Trichter  ahleitet  (Fig.  IIOV 

Die  Franzosen  trennen  von  der  eipentlicben  Searificafion  die  „Monchfturei*",  unter 
welchen  sie  einlache,  mit  einer  NadeL  Lanzelto  'nler  einem  iJistoari  hervorgebrachte  :^tich« 
▼«rstehen.  Die  kleine  Operation  wird  mit  einem  raschen  Biosteclien  nnd  Aii.«ziehen  des 
Instrumentes,  und  zwar  stets  in  panz  dersrHnn  Weisn  vollzogen,  waihrend  die  Scariflcatieil, 
je  uuL-b  dem  Zwecke,  eine  »ehr  verschiedene  Ausdehnung  annehmen  kann. 

Als  BlutentBiehnngsmittel  hat  die  Seariüeation  die  Sohwiohe,  dass  in 
Folge  der  baldigen  Gerinnung  der  Bintverlnst  sehr  unhedeuteud  ist ,  und  man  ist 
d.tfier  «eit  langer  Zrit  Kemalit  gewesen,  diesem  Uebelstande  durch  das  Uipsnfllgen 
von  Öaugapparateu  ah/uhelfcn. 

SohrOpfen  (Applicaiio  cucurbt'tarum).  Das  Schröpfen  ist  eines  jener 
ehrwttrdigen  Mittel,  welche  uns  aus  dem  Alterthum  flberkommen  sind  uod  deren 
wir  auch  beute  noch  l  i'ht  völlig  entrathen  können.  Auf  seinem  langen  Wege 
durch  Jahrtausende  hindurch  hat  es  raanniRfachen  Wechsel  in  der  Beurthcilung 
Sfiues  Werthes  eriahreu  müssen.  Niemais  ganz  \ ergessen,  wurde  es  einerseits  in 
den  Händen  roher  Scbeerer  oder  Bader  auf's  Aerg&te  missbraucht,  andererseits  TOn 
berflhmten  Aesrten  bald  als  ein  hochwichtiges  Heilmittel  gepriesen,  bald  als  ein 
gana  nnnfltsea  Verfahren  bei  Seite  geschobeo. 
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A.  Das  an  bl  u  t  i ge  Sch  rö  p fe  n  besteht  in  der  Application  der  Schröpf- 
köpfe auf  die  unversehrte  Haut.    Die  Schröpfköpfe   wurden  im  Alterthum  aug 

Horn  oder  Kupfer,  zur  Zeit  des  Paulus  aber  schon  aus 
Glas  hergestellt;  jetzt  bedient  man  sich  solcher  aus  Metall, 
Glas  oder  Kautschuk.  Die  gläsernen  Köpfe  verdienen 
den  Vorzug,  weil  sie  durchsichtipr  sind,  beim  blutigen 
Schröpfen  die  Menge  des  ausgetretenen  Blutes  erkennen 
und  sich  am  besten  reinigen  lassen.  Ihre  Gestalt  ist 
glocken-  oder  birnförmig  (Fig.  III),  so  dass  ihr  Durch- 
messer oben  breiter  ist  als  unten.  Der  ungefähre  Durch- 
messer am  unteren  Rande  beträgt  3 — 5  Cm,,  derselbe  ist 
abgerundet  und  etwas  verdickt.  Im  Nothfalle  kann  jedes 
nicht  zu  grosse  und  zu  weite  Glas  als  Schröpfkupf  ver- 
werthet  werden. 

Die  Verdünnung  der  Luft  innerhalb  des  Kopfes 
erzeugt  man  durch  Erwärmung,  durch  Pump  oder 
Saug  Vorrichtungen, 
Das  erstere  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  die  Flamme  der  mit 
einem  Schnabel  versehenen  Spirituslampe,  welche  man  dem  Körper  des  Kranken 
möglichst  nähert,  einige  Secunden  in  die  Höhlung  des  Scbröpfkopfes  hält  —  ohne 
diesen  selbst  jedoch  zu  berühren  —  und  ihn  dann  mit  rascher  Handbewegung  so 
auf  die  Haut  setzt,  dans  der  Rand  überall  fest  anliegt. 

Andere  Methoden  der  Erwännnng  sind :  man  tränkt  ein  Wattekügelchen  in  Wein- 
geist, zündet  es  an,  wirft  es  in  den  Schröpfkopf  und  stülpt  diesen  nach  wenigen  Augenblicken 
auf  die  Hant.  Da  der  Sauerstoff  bald  verzehrt  ist ,  so  erÜBcht  die  Flamme,  ohne  eine  Ver- 
letzung (?)  herbeig<'fuhrt  zu  haben.  Ein  ähnliches  Verfahren  war  schon  von  CeLsus  angegeben 
nnd  in  früherer  Zeit  häufig  angewandt  worden. 

Clark  befestigte  in  dem  glänernen  Schröpfkopf  mittelst  einer  silbernen  Feder  ein 
Stückchen  Schwamm,  dieses  wurde  in  Spiritn»  getaucht,  angezündet  und  durch  die  bald  ver- 
löschende Flamme  die  Luftverdüunung  erzengt  (Blasius). 

In  Folge  der  Luftverdüunung  und  des  verminderten  Luftdruckes  drängt 
sich  die  Haut  sofort  in  die  Höhlung  de.s  Kopfes  ein ,  röthet  aich  in  Folge  der 
Ausdehnung  der  Blutgefässe  und  bildet  eine  halbkugelförmigc  Anschwellimg. 
Nach  einigen  Minuten  nimmt  man  den  Kopf  ab,  in  der  Weise,  dass  mau  an 
einer  Stelle  des  Randes  die  Haut  mit  dem  Fingernadel  niederdrückt  und  dadurch 
die  Luft  eintreten  lüsst.  Die  Hautanschwellung  verliert  sich  nun  bald ,  aber  es 
bleibt  noch  längere  Zeit  eine  Röthung  und  Verfärbung  der  Haüt  zurück. 

Die  Scbröpfköpfe  saugen  sich  nur  auf  solchen  Körpertheilen  fest,  welche 
ausreichend  grosse  Flächen  bieten,  um  die  ganze  Oefl'nung  derselben  aufzunehmen. 
Gero  vermeidet  man  bei  mageren  Personen  Theile,  deren  Knochen  nur  durch  die 
flberliegende  Haut  geschützt  sind.  Behaarte  Theile  werden  vorher  rasirt  und  die 
Haut  in  jedem  Falle  vor  dem  Schröpfen  mit  warmem  Wasser  gebäht. 

2.  Da  die  LuftverdUnnung  durch  Wärme  oft  ungenügend  erschien ,  so 
verband  man  den  Scbröpfkopf  mit  einer  Säugpumpe.  Der  aus  dem  ersten 
Drittel  dieses  Jahrhunderts  stammende  Schröpfapparat  von  Weis.s  verdünnt  die 
Luft  durch  die  „Patentspritze"  des  Erfinders.  Der  Kopf  ist  oben  mit  einem 
Schliesshahn  versehen,  an  welchem  die  gebogene,  längere  Röhre  der  Spritze  an- 
gesetzt wird,  welche  jener  gegenüber  noch  mit  einem  kürzeren,  geraden  Rohre 
ausgerüstet  ist.  Beim  Gebrauch  wird  der  Schlies!<hahn  ge(')lfnet  und  durch  Anf- 
and Abwärtsdrücken  des  Stempels  unter  gleichzeitiger  Wendung  des  Handgriffes 
die  Luft  wechselweise  aus  dem  Schröpfkopf  gezogen  und  durch  die  Seitenröbre 
ausgetrieben.  Zuletzt  wird  der  Schliesshahn  geschlossen  und  die  Spritze  abgenommen. 

Die  von  Charriere  herrührende  Ventouse  a  pompe  (Fig.  112)  besteht 
ebenfalls  aus  Saugspritze  und  Schröpfkopf,  weicher  mit  jener  durch  eine  Schraube 
oder  durch  Reibung  verbunden  ist  und  durch  einen  Kupferhahn  geöffnet  und 
geschlossen  werden  kann.  Die  Luftverdünnung  wird  durch  das  Spiel  des  Stempels 


Digitized  by  Google 


606 


SCHRÖPFEN. 


erzeugt;  will  man  ilen  Kopf  abnehmen,  so  lässt  man  durcb  Oeffnea  des  Hahnes 
Luft  eintreten. 

Damoiskai;  bat  unter  dem  Namen  „Terabdella"  ein  Instrument 
beschrieben,  welches  nichts  Anderes  ist,  als  zwei  Luttpumpen,  deren  jede  durch 
einen  langen  Kautschukschlauch  mit  einer  kleinen  Glasglocke,  dem  eigentlichen 
Schröpfkopf,  verbunden  ist.  I)ie«er  schwierige  und  theure  Apparat  ist  von  Hamon 
wesentlich  vereinfacht  und  zum  Anschrauben  an  einen  Tisch  eingerichtet. 

DitJ  Alteu  pflegten  ihre  hürnernen  Schröpfköpfe  mit  dem  Munde  fest  »u  sangen 
and  die  oben  betindliche  Oeflnang  dann  mit  Wachs  zu  schliensen.  Auch  im  Mittelalter  cnd 
später  waren  diese  „Sthrüpfhörnleiu"  vielfach,  bcsondera  aber  in  den  Wildhiidem  in  Gebrauch, 
nm  da«  Blut  in  die  gelähmten  oder  atrophirten  Glieder  zu  ziehen  :  ein  Verfahren,  welches  in 
diesem  Jahrhundert  Lafargue  wieder  aufgewärmt  hat.  Ferner  gab  es  gläserne  Schröpfköpfe 
mit  sehr  langem  Mundstück  ;  Instrumenta  ad  papillär  extnihendtis  ritrea.  „Will  nun  eine 
Wöchnerin  die-es  Instrument  recht  gebrauchen,  muss  sie  solches  mit  seinem  grossien  Loch 
über  das  Wärzlein  stürzen,  die  lange  Röhre  in  den  Mund  nehmen  und  daran  allgemach  so 
lange  sangen,  bis  das»  das  W  ürzlein  so  weit  hervorkommt,  dass  ein  junges  Kind  selbiges  mit 
dem  Munde  fa^ssen  und  die  Muttermilch  aus  der  Brust  ziehen  kann*^  (Scultctus). 

Fig.  112.  Fig.  113. 


3.  Blatin  kam  zuerst  auf  die  Idee,  Sclir^pfköpfe  aw*  starkem  vulcauisirten 
Kaut»cliuk  herzuetelleu  und  die  Oeßnuug  derselben  durch  eimn  eingelegten 
Metallfaden  offen  zu  halten.  Bei  der  Application  drückt  man  den  kleinen  Ballon 
zusammen  ,  so  dass  die  Wärde  desselben  sich  berühren,  und  c^etzt  ihn  so  auf  die 
Haut.  Die  Elasticitflt  des  Kautschuks  überwindet  nun  den  Druck  der  Atmosphäre 
und  der  Kopf  saugt  sich  fent. 

Der  Gedauke,  diu  Hlasticität  des  Kautschuks  als  saugenle  Kraft  zu  ver- 
werthen,  ist  seither  vielfach  mit  mehr  oder  weniger  praktischem  Geschick  zur 
Ausfuhrung  gebracht.  Sehr  hübe-ch  ist  der  saugende  Schrftpfkopf  ron  Caphox 
(Fig.  113).  Ein  Kautschukbalion  mit  zwei  Ventilen  —  zum  Aus  und  Hinströmen 
der  Lufi  ist  an  dem  mit  einem  Schliesshahn  versehenen  glHsorncn  Schr<>pfk(»j)f 
befestigt.  Man  fasst  den  Ballon  mit  voller  Hand,  presst  ihn  zusammen  und  setzt 
das  Glas  auf  die  Haut  Vermöge  meiner  Klasticittt  kehrt  der  Ballon  zu  seiner 
früheren  Form  zurück  und  bewirkt  die  gewüntchte  Luftvcrdilimung  im  Schröpf- 
kopfe. Da  nun  das  untere  der  beiden  Ventile  die  Glasglocke  schliesst ,  während 
das  obere  die  Kntweichung  der  Luft  aus  dem  Ballon  nach  aussen  gestattet,  so  kann 
man  dan  Verfahren  ohne  Abnahme  des  Kopfes  wiederholen  bis  zu  ausreichender 
Luftverdünnung.  Der  Vorgang  ist  also  ganz  analog  dem  bei  der  Weiss  sehen 
Patentspritze  und  der  l'entuiise  ä  jtompe  de  Cliarriirf. 
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Um  die  Wohlthat  der  trockenen  Schröpfköpfe  ganzen  Kdrpertbeilen 
ZQkommen  zu  lassen ,  erfand  JuxoD  in  den  Dreissiger  Jahren  seine  viel;renannten, 
aber  wenig  gebrauchten  Sobröpfatiefel  (Fig.  114).  Jünod  atecki  das  beireifende 
Glied  in  ein  ledernes  Fnttenl,  welehes  oben  rnttteltt  einer  brtileB  K«ateebtik> 
iMUuebette  das  Glied  iuftdicbt  umgiebt.  Mit  Hilfe  einer  Saugpunpe,  die  dareh 
einen  Gummischlauch  mit  dem  Hohlräume  jenes  FutttraU  in  Verbindung  steht, 
wird  die  LuftverdUunung  erzeugt,  welche  durch  einen  Manometer  eontroltrt 
werden  mues. 

Die  Wirkung  der  Sebrdpfetiefel,  die  noch  nenerdingt  von  ihrem 
greisen  Erfinder  einer  Verbeeaemng  nnterworieo  eind,  iat  eine  aebr  kriftige  und 

fordert  zur  Vorsicht  auf. 
Lftsst  man  namentlich  die 
Lnftverdflnnnng  plötzlich  und 
nnTermittelt  eintretoi ,  so 
stellen  sich  in  Folge  der 
Gehirnanämie  leicht  Schwin- 
delanfälle und  Ohnmächten 
ein.  Der  JuNOD'sehe  Stiefel 
ist  des  OegenstDck  der  elasti- 
sehen  Binwieklung. 

Der  Wirkungskreis 
der  unblutigen  Schröpfköpfe 
ist  gegenwärtig  ein  kleiner. 
In  der  Vonnssetsong,  dass 
sie,  auf  die  Thoraxwand  ge- 
setzt .  auf  dir  Blutfiilie  der 
rieuragefässe  einen  Eiutiuss 
aosflben,  wendet  man  sie 
bei  Plenritte  an,  wenn  die 
Entzündung  nicht  mehr  gans  frisch  ist  und  wenn  man  bei  blutarmen  Leuten  eine 
Mutentzie}iun<;r  scheut  (Fräntzbl).  Die  häufigste  Verwendung  finden  die  elastisehen 
Köpfe  als  „M  i  Icbz  ieher".  • 

B.  Das  blutige  Schröpfeni  Cucurbitae  scari^catae,  eine  Ver> 
bindusg  der  Searifieation  mit  dem  unblutigen  SebrO^bn.  Die  Wirkung  des  blutigen 
Schröpfens  sah  man  frtlher  einerseits  in  der  Biutentziehung  und  andererseits  in 
einer  eigenthfiinüclieM  Reizung  der  Hanf,  der  man  eine  ableitende,  stellvertretende 
Bedeutung  zus-cbrieb.  Das  Verfahren  erschien  daher  angezeigt:  1.  Hei  Erkraiikunfr«'n, 
welche  nicht  die  Haut  treffen,  sondern  entfernt  von  ihr  liegeu ;  bei  Entzündunj,'en 
innerer  Organe  mit  Oongestionra  naeh  denselben;  bei  allen  jenen  Affsetionen,  als 
deren  Ursache  man  gern  eine  abnorm  verminderte  Thfltigkeit  der  Haut  ansprach : 
liei  Rheumatismus  uiil  Neuraljrien,  2.  Bei  Erkrankungen  der  Haut  selbst  mit 
Erschlaffung  und  passivcu  Congeslioneri  derselben.  Dann  aber  mus.s  das  blutige 
Schröpfen  als  ein  Volksmittcl  ersten  Ranges  gelten,  welches  als  wirksamem«  Heil- 
mittel b^  wirklieh  vorhandenen  Kraakh«ten,  wie  ab  Vorbeagungimittel  gegen 
allerlei  künftige  Uebel  von  jeher  in  hohem  Ansehen  gestanden  hat  und  snm  Thell 
aaeh  noch  steht. 

Das  FUr  und  Wider,  das  dii'  Geschichte  aller  Heilmittel,  insonderheit 
die  der  localen  Blutentziebuagen  uns  immer  wieder  vor  Augen  fuhrt,  zeigt  sie 
uns  aueh  jetzt  noeb.  Zwar  ist  das  Ansehen  und  die  Bedeutung  der  loealen 
Blutentziehungen  in  sehr  I>e8cheidene  (Irenzen  zurückgedrängt;  aber  Hclh-^t  inner- 
halb dieser  maclien  sich  erhebliche  Sehwaiikunpeii  luMiierklifh.  Die  Einen,  und 
vorzugsweise  Chirurgen,  verwerfen  die  localen  Hlutentziehun^iien  '^nuz.  Was  sollen 
dieselben  nützen,  sagen  sie,  du  Ja  der  Ausgleich  sofort  wieder  hergestellt  wird; 
und  wenn  dem  so  ist,  warum  dem  Kranken  Blut  entaieben  und  ihm  eine  grosse 
Zahl  kleiner  Hautwunden  sufltgeui  die,  wie  ee  firflher  nur  au  oft  gesebah,  der 
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Fig.  116. 


Ausgang:  entzündlicher  Vorgänge  werden  können!  Andere  wieder,  namentlich 
innere  Kliniker  und  Augenärzte ,  wollen  das  Mittel  keineswegs  vermissen.  An 
dieser  Stelle  sei  nur  der  Anwendung  desselben  im  Beginne  der  Pleuritis  gedacht, 
wo  eine  grosse  Zahl  der  besten  Autoren  (Fräntzel  ,  Niemeyer-Seitz  u.  A.)  die 
blutigen  Schröpfköpfe  dringend  empfehlen.  Ferner  hält  Bagi.nsecy  bei  nachweis- 
licher Hyperämie  in  der  Umgebung  hepatisirter  Partien  der  Lunge  und  in  der 
Voraussetzung  eines  sonst  intacten  Organismus  selbst  bei  Kindern  eine  locale 
Blutentziehung  durchaus  für  indicirt.  Er  macht  dieselbe  in  Form  der  Schröpfköpfe 
und  lässt  je  nach  dem  Alter  der  Kinder  1  —  2 — 4  derselben  setzen.  „Die  Appli- 
cation der  Schröpfköpfe  hat  den  Vortheil,  dass  man  die  Menge  des  zu  entziehenden 
Blutes  absolut  sicher  in  seiner  Hand  hat  und  vor  den  Gefahren  der  Nachblutung, 
wie  sie  bei  Anwendung  von  Blutegeln  vorbanden  ist,  sichergestellt  ist."  Auch 
bei  fibrinöser  Pleuritis  der  Kinder  mit  eircumscript  nachweisbaren  Keibegeriuschen 
und  heftigen  Schmerzen  zögert  dieser  Autor  keinen  Augenblick,  an  der  Stelle  der 
Reibegeräusche  je  nach  dem  Alter  der  Kinder  1 — 7  Schröpfköpfe  zu  appliciren, 
und  zwar  „mit  wesentlichem  Erfolg". 

Das  Verfahren  ist  bis  zur  Abnahme  der  Köpfe  dasselbe,  wie  bei  dem 
unblutigen  Schröpfen.    Ist  der  Kopf  abgenommen ,  ilann  folgt  die  ScariiicatioD, 

welche  mit  der  Lanzette 
oder  dem  Messer ,  ge- 
wöhnlich aber  mit  einem 
besonderen  Scarificator, 
dem  Schnäpper  geschieht. 
Derselbe  bildet  das  Ge- 
genstück des  Aderlass- 
Schnapper  und  ist  hervor- 
gegangen aus  der  F I  i  e  t  e, 
die  man  noch  am  Anfange 
des  16.  Jahrhundert:)  in 
Deutschland  wenigstens 
fast  ausschliesslich  zu  den 
Scariticationen  benutzte. 
Derartige  „Schrepfeisen 
die  Haut  zu  bicken"  hat 
Walther  Ryff  abge- 
bildet (Fig.  115 1.  Die 
erste  bildliche  Darstellung 
des  Schnäppers  scheint 
die  Pakk's  zu  sein ,  nie 
stellt  einen  rundlichen  Cylinder  dar  mit  18  spindelförmigen  Doppelflieten.  Die 
von  Lamzwkerdk  beschriebene  Verbesserung  dieses  Instrumenten  ist  dem  heute 
gebräuchlichen  Schnäpper  ähnlich.  Das  Wesen  dieses  letzteren  besteht  der 
Hauptsache  nach  darin,  dass  eine  Anzahl  (Ii' — 20)  kleiner,  an  metallenen 
Achsen  rechtwinklig  befestigter  Klingen  (Flieten),  durch  eine  Drehung  jener 
eine  halbkreisförmige  Bewegung,  und  zwar  mit  Hilfe  von  Federkraft  blitz- 
schnell ausführen  könne.  Das  Instrument  (Fig.  110)  ist  würft^lförmig,  besteht  aus 
dem  messingenen  Gehäuse,  den  Messern  und  dem  Federwerke.  Zum  Durchtritt 
der  Messer  oder  Schröpfeisen  trägt  der  Deckel  des  Gehäuses  eine  entsprechende 
Anzahl  feiner  Spalten.  Mittelst  einer  Schraube  ist  es  möglich ,  die  Eisen  mehr 
oder  weniger  weit  hervortreten  zu  lassen,  je  nach  der  Tiefe,  welche  die  Einschnitte 
haben  sollen.  Im  Allgemeinen  nimmt  man  die  Tiefe  derselben  auf  1  Linie  an,  sie 
unterliegt  jedoch  je  nach  der  Dicke  des  Fettpolsters  einigen  Scbwankunfien.  Sind 
nun  die  Schröpfeisen  gerichtet,  dann  zieht  man  die  Feder  auf,  setzt  das  Gehäuse 
mit  dem  Deckel  auf  die  geröthete  und  erhobene  Uautstelle ,  drückt  die  Feder 
los,  die  Messer  schlagen  heraus  und  die  Scari6catioD  ist  geschehen.    Nun  wird 
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abermals  der  SdirOpfkopf  aaljgaBetit  und  alsbald  treibt  der  Atmosphärendrock  das 
Blat  aus  den  darcbschnittenen  Gefässen  in  den  luftverdünoten  Raum.  Hat  sich 
der  Kopf  etwa  bis  auf  zwei  Drittel  gef&Ut,  dann  erfolgt  die  Abnahme  wie 
beim  tröek«iieil  SehrOpfkopf,  nur  muas  man  ein  Aosfliessen  des  Blates  verhutea. 
Die  Hantitelle  wird  von  Gerinaeein  gereidgt|  der  8ttlir5|ifliopf  «ugeeplilt  «od 
von  Neuem  aufgesetzt,  bis  das  Bluten  aufhOrt  oder  die  gewünsdlto  Mmgt  ent- 
leert ist.  Zur  VerstflrkuDg  der  Blutung  kann  man  den  Schnäpper  zum  zweiten 
Mal  aoüsetzen,  so  dass  die  Me:i8er  die  vorhandenen  Schnitte  rechtwinklig  kreuzen, 
oder,  wu  wraiger  sobmerzbaft  ist,  dass  sie  mit  jenen  parallel  schlagen.  Durch 
Btiinngon  mit  warmem.  Waeser  kann  man  eine  Naehblutvn;  nnterhalteB.  Die 
Zahl  der  zu  setzenden  Köpfe  variirt  sehr  (1 — 20),  je  nach  der  Indication,  nadi 
der  Beschaffenheit  des  Körpertheiles ,  dem  Alter  und  Kräftezustand  des  Kranken. 
Auf  den  Kopf  rechnet  man  15 — 20  Grm.  Selbstverständlich  müssen  vom  Anfang 
bla  snm  Ende  die  Grundsätze  der  Antisepsis  zur  Geltung  kommen.  Die  Instrumente 
werden  gtreinigt  und  deeinfieirt;  ebenao  die  Binde  dea  Opemtenn  und  die  Bant 
des  Kranken.  Statt  der  fldiwinime  wird  am  besten  Watte  bentttzt ;  sollen  dnrchaue 
Schwämme  genommen  werden,  dann  müssen  sie  unbenutzt  und  vorher  aoigekocht 
aein.  Zum  Verband  ein  Oelläppchen  oder  Protectiv,  S>alicylwatte,  Rinde. 

Zur  Reinigung  des  Schnäppers  nimmt  man  den  Deckel  ab  und  läast  die 
Flietm  einigemal  durch  Hollandermark  und  nachher  durch  Speck  schlagen. 

Statt  dea  Scfanlppara  «mpIkUen  Tbaimmnat  und  Labbit  wiader  die 
Fliete,  nnr  daee  sie  dieselbe  an  dem  oberen  Ende  einer  stampfen  Klinf^o  aabraehten 

und  diese  wie  ein  Bistouri  mit  einem  Heft  vemhen.  Von  den  neueren  Instrumenten 
führe  ich  nur  den  Scarificator  von  Collin  an,  dessen  kleine,  dreikantige  Spitsen 
mittelst  eines  Stempels  eingetrieben  werden. 

Die  grössere  oder  geringere  Saugkraft  eines  Schröpfkopfes  ist  zwar  bedingt  von 
dem  Grade  der  Laftverdännung  in  seinem  Hohlniume ,  aber  im  Allgemeinen  erlischt  die 
Blatosg  doch  ziemlich  rasch.  Das  hängt  davon  ab ,  dass  durch  das  eindringende  Blat  der 
Baun  kleiner,  die  Luftverdünnung  also  relativ  geringer  wird;  zweitens  dass  die  Gef&sse  der 
Hast  mm  Thall  abgebogta  viid  durch  dea  Band  des  Kopte  »nwiinnienggdiflokt  wndan. 

Die  Blntsauger  oder  kUnstiichen  Blutegel  (Sangsues  artißcipUes)  sind 
eine  Zusammenstellun<r  des  Scarificators  und  der  Luftpumpe,  sie  sollen  den  Vortheil 
{gewähren,  ohne  Ahnabme  des  Kopfes  eine  grössere  Menge  Blut  entziehen  zu  können. 
Derartige  Instrumente  sind  zu  Anfang  diesem  Jahrhunderts  von  WmiFO&D,  Sael- 
LAHDEkBB,  DiKOUBS  XL,  A.  erflmden  worden. 

8ABLain>iiBB*s  Apparat  besteht  ans  einer  Glasglocke  (dem  Sehrffpfkopfe), 

an  welcher  befestigt  sind :  1.  unten  seitlich  ein  Krahn  zum  Ablassen  des  Blutes 
(verschliesabar) ;  2.  in  der  Mittt;  oben  ein  Stempel  mit  den  Klingen  (der  eigentliche 
Scarificator);  3.  dicht  neben  diesem  die  Säugpumpe.  Man  setzt  nun  die  Glocke 
auf  die  Haut,  scbliesst  den  Krahn,  öffnet  die  Pumpe  und  saugt  mit  dieser  die 
Lnft  ans  der  Oloeko,  so  dass  die  Hant  in  dieselbe  hineinqnillt.  Ist  das  anr  Oanttg» 
geschehen,  dann  vollsieht  man  durch  Niederstossen  des  Stempels  die  Scarifieatlon 
nnd  setzt  die  Pumpe  von  Neuem  in  Bewegang,  bis  die  gewtinsohte  Biutmenge 
entaogen  ist. 

Sehr  viel  einfacher  ist  der  dem  Sakf  ANDikRE'achen  nachgebildete  Blut- 
sauger von  DSHOUBS,  er  besteht  1.  aus  dem  Schröptkupf,  J.  aus  der  mit  einem 
Sobliesshahn  versefaeoan  Säugpumpe  und  3.  ans  dem  Lansattentrlger;  er  ist  eino 
Oombination  der  WBUs'sehen  Spritse  mit  dem  Searifleator. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  jene  Bestrebungen  wieder  aufgenommen  und 
sich  bemüht,  derartige  Instrumente  mehr  und  mehr  zu  vervollkommnen.  Dasjenige, 
welches  den  meisten  Beifall  und  ganz  besonders  in  der  Augenheilkunde  mannig- 
fache Verwendung  gefunden  hat,  ist  der  künstliche  Blutegel  von  Heuetbloup 
^ig.  117).  Das  Instrument  besteht  aas  swei  getrennten  Thelian:  dar  Sangpumpa 
und  dem  Scarilleator.  Erstere  ist  eine  Spritsa  mit  Olaseylinder  und  Eofkslampel, 

Boat-BBoydopIdto  der  im.  HoUkoadt.  STIL  S.  Aufl.  89  ^ 
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welcher  mit  Hilfe  einer  FlUgelschraube  bewegt  wird.  Letzterer  bat  die  Form  eines 
Locheisens  und  kann,  eingeschlossen  in  einer  Kapsel,  mit  einer  Schraube  befestigt 
und  mit  Hilfe  einer  Schnur  in  rotirende  Bewegung  versetzt  werden.  Nach  Be- 
feuchtung der  Haut  lässt  man  zunächst  die  Saugpumpe  etwas  wirken,  setzt  den 


Fig.  117. 


Scarificator  auf,  dessen  Klinge  der  Hautdicke  entsprechend  gestellt  ist,  und  lisst 
ihn  die  kleine ,  kreisförmige  Wunde  hervorbrinj;en.  Darauf  setzt  man  den  Saug- 
apparat zum  zweiten  Mal  langsam  und  allmalig  in  Thfttigkeit ;  der  kleine  umschnittene 
Hautcylinder  wird  in  die  Höbe  gehoben  und  aus  den  Wunden  eine  nicht  unerhebliche 
Blutmenge  gezogen.  Das  Verfahren  kann  wiederholt,  auch  können  mehrere  Scariti- 
catiunen  nebeneinander  vorgenommen  werden.  Man  mnss  jedoch  darauf  achten,  daas 
einerseits  der  Rand  der  Pumpe  stets  überall  aufsitzt  und  dass  er  anderseits  die 
Haut  nicht  bis  zur  Hemmung  de«  Blutzutius^es  zusammendrückt. 

Auch  dieses  Instrument  ist  wiederholt  mehr  oder  weniger  glücklichen 
Aenderungen  unterworfen  worden.  Für  die  gynflkologische  Praxis  hat  Collix 
einen  künstlichen  Blutegel  construirt ,  bei  welchem  der  Stempel  der  Spritze  die 
Klinge  des  Scarißcators  enthält.  Papillon's  Blutsauger  (Fig.  118j  besteht  ans 
einem  Glasspeculum,  durch  welches  der  mit  stell harer  Klinge  versehene  .'>carificator 
eingeführt  wird.  Ist  derselbe  nach  vollzogener  Scarification  herausgezogen,  dann 
wird  der  Deckel  des  Speculnms  aufgesetzt  und  an  diesem  die  Saugpumpe  befestigt. 


Fig.  IIK. 


Der  Fi-OOD'sche  Blutegel  (Fig.  119  <f  und  />)  besteht  aus  einer  Glasröhre, 
welche  nahe  dem  hintern  Ende  eine,  etwa  HO  Qcra  haltende  Ausbuchtung  trägt.  Das 
vordere  Ende,  welches  über  die  scarificirte  Stelle  gesetzt  wird,  kann  zum  Schutze  der 
Gewebe  mit  Gummi  überzogen  werden.    Für  den  Gebrauch  an  der  äusseren  Haut 
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dient  eine  kürzere  (a),  für  den  Gebrauch  in  Höhlen  eine  längere  (öj  Röhre.  Das 
hintere  Ende  ist  zum  Einsatz  eines  Aspirators  eingerichtet.  Mau  scarifieirt  die  be- 
treflSBiHie  Stelle  mit  der  Laniette  oder  dem  MeBser,  stttlpt  die-OlawOhre  dtrOber, 
Ahrt       Aapirator  eia  und  letst  denaelben  in  Thitigkeit. 

Fig.  IM. 


Das  „neae  SchröpfinetnimeDt^  (Flg,  120) 

von  Moloney  In  Melbourne  ist  nichts  Anderes 
als  ein  etwas  modernisirter  DEMOLRs'scher  Blut- 
eauger.  Der  Scbröpfkopf  ist  ein  gläserner  Reci- 
pieot,  wekher  dareh  ^neo  Heseingbdui  in 
VerbiBdung  steht  mit  dem  Sehtanche  einer  Sang- 
spritze ,  während  in  die  Spitze  des  Recipienten 
ein  durclibohrter  Kork  eingelassen  i^^t ,  dessen 
Inneres  durch  einen  weit  in  den  Recipienten 
blBefaureiehoidea  Kaatsebaksehlaoeh  flbenogMt  ist. 
Doreh  diesen  Sehlaneh  linfl  die  langgestielte 
ScarificstionsBadel ,  welche  an  jenem  befestigt 
wird.  Vermßge  der  Klasticilfit  des  Schlauches 
Iftsst  sich  die  Nadel  bis  zur  Haut  herabdrUcken.  Die  Blutentziehnng  erfolgt  nach 
Haaasgabe  der  LnftrerdOnanng ,  welche  man  henrorbringt.  W. 

Schrumpfniere,  s.  Nierenentzündung,  XIV,  pag.  302. 

SchUtteikrampf,  s.  ConToUlonen,  IV,  pag.  521. 

Schüttellähmung,  s.  Paralysisagltans,  XV,  pag.  176. 

Schüttelmixtur,  s.  Mixtur,  XIII,  pag.  360. 
Schularzt,  s.  Schulklnderangen. 

Schulbankfrage.  Heim  ruhigen  Aufrecbtsitzen  ist  es  noth wendig,  daaa 
die  Schwerpnnktslir.ic  dos  Körpers  in  riiic  Fl.lclic  f.illt,  di  rcn  bintere  Refrrenzung' 
von  einer  durch  die  Sitzliöckir  gezogenen  Jiinic  ^'ebildet,  wahrend  die  vordere 
Grenze  von  der  Grenzlinie  des  Gegenstandes  gegeben  wird,  auf  weluhom  man 
eltst.  Die  Sehwerlinie  kann  an  die  verschiedensten  Stellen  dieser  Plftehe  fallen; 
das  Gleichgewicht  wird  aber  um  so  labiler,  je  mehr  sie  sich  einer  der  Grenz- 
linien nähert,  oder  wenn  sie  mit  diesen  zu^^ammenffillt.  Von  einem  ruhitren  Sitzen 
bei  80  labilem  (Jicichgrewiclite  kann  aho  nicht  die  Rede  ^eill.  Möglich  wird  ein 
solches,  wenn  die  Unterstutzuni^ätlüuhe ,  auf  welcher  die  Oberschenkel  beim  .Sitzen 
nnfirnhen,  eine  grosse  ist;  am  grössten  ist  sie,  wenn  der  vordere  Rand  der  Sits- 
fliche  bis  an  die  Kniekehlen  reicht.  Eine  erbObte  Ruhe  tritt  noeh  ein,  wenn  die 
Untersehenkol  ni»d  Fliese  nicht  frei  herabhflngen,  sondern  wenn  letstere  auf  den 
Boden  aufgestützt  wenien  kiiiineFi. 

Da  jedoch  keine  Buudhemmung  eine  Fixirung  des  Rumpfes  auf  den 
B^nen  bedingt,  so  kann  die  Ruhelage  des  Rumpfes  nur  durch  eine  oomplieirto 
Muskelthätigkeit  zu  Stande  kommen.  Wird  diese  fQr  Iftngere  Zeit  notbwendig,  so 
tritt  eine  Enntldung  ein  und  diese  wird  entweder  zum  Vorwirtsfallen  des 
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Rumpfes  führen,  bis  derselbe  auf  den  Oberaehenkeln  aufliegt,  oder  ta  eiDesi 
Fallen  nach  hinten,  sobald  die  Scbwerlinie  in  die  Sitzhöckerlioie  oi0t  noch 
binter  dieie  m  liegen  kommt  Dieiei  wk  Vom-  oder  HiDteofalleB  wifi  ab«r 
nicht  eintreten ,  wenn  der  Runpf  eidi  naeh  rwa  direot  mi^  der  Bnntfllehn ,  oder 

indirect  mittelst  der  Arme  an  einen  Gegenstand  (Tischrand)  stützen  kann  (voyAm 
Sitzhaltung),  oder  wenn  er  von  hinten  eine  Unterstützung  der  Wirbelsäule  in  ihrem 
Lenden-  oder  Brustbeile  (Lehne)  findet  (hintere  Sitshaltnng,  Reclinationslage  aaeh 
LOBBKZ)  (HKRM.  ]fBTBB).>) 

•  Beim  beaektftigiingsloaen  Sitnn,  beim  Ziesen,  wbild  das  Bneh  in  der 
Hand  gehalten  wird ,  oder  wenn  es  nof  dem  TMe  liegt  und  die  Gröm  der 

Schrift  und  die  Neipunp;  des  Buches  es  erlauben,  sowie  bei  allen  Beschfiftipimpen, 
welche  eine  freie  Bewegung  der  Arme  erfordern,  wird  unwillkürlich  der  Kttrper 
eine  Stitie  der  Wirbelamlo  in  Fom  tiner  Lebne  eneben.  Fmnen  können  linger 
ebne  Statte  anfreeht  aitien  nie  Minner,  weil  ibr  Bnmpf  dveb  Oofteli  geotSM  wiid. 

Beim  Schreiben  werden  die  beiden  Vorderarme  auf  den  Tiseh  auf» 
g:elegt.  und  zwar  zu  zwei  Dritttheilen ,  wobei  die  Oberarme  möglichst  wenig  seit- 
wärts gehoben  werden  sollen,  und  der  Kopf  wird  ein  wenig  um  seine  Querachse 
aaeb  von»  gelenkt  Die  Stfltae  bat  der  Körper  jedoch  nicht  in  den  Armen, 
sondern  rllekvirfs  in  einer  paaaenden  Lebne  an  aveben.  Bin  riobtiffoa 
Schreibsitzen  ist  nur  bei  correcter  Gestaltung  der  Subsellien 
mög^licb.  Sind  diese  fehlerhaft  gebaut,  ao  wird  daa  Sebreibaitien  einen  gana 
anderen  Typus  annehmen. 

ik  der  Sitz  zu  weit  von  dem  Tiaehe  entfernt,  so  ist  yör  Allem  ein 
atlricereo  Toibengen  dea  Kopfta  die  Folge  nnd  die  Naekenmnakeln  mflaaen  den- 
selben,  da  seine  SebwerpanktUnie  vor  die  Wirbelsäule  zu  liegen  kommt,  halten; 
sind  sie  ermüdet,  so  müssen  die  Rflckenmuskeln  dem  Vorwärtsfallen  des  Ober- 
körpers entgegenarbeiten,  und  da  auch  diese  bald  ermüden,  so  kommt  es  in 
kurier  Zeit  au  einem  so  starken, Vornübergebeugtsein  des  Kopfee,  dass  die  Schrift 
bald  niebt  mebr  als  8 — 10  Cm.  von  den  Angen  eotfomt  iat. 

Diese  Annäherung  der  Augen  an  das  Bncb  oder  an  die  Schrift  ist  aber 
eines  der  wichtigsten  Momente  zum  Zustandekommen  und  Wachsen  der  Myopie 
(s.  den  betretfenden  Artikel).  Zudem  hat  eine  so  vorgebeugte  Körperhaltung  auch 
noch  den  Nachtheil,  daes  sie  gewöhnlich  zum  Anlehnen  der  Brust  an  den  Titichrand 
itlhrt,  wodnreb  eineneita  die  Atbmnng  ereebwert  wird,  andereraeita  die  Baneh* 
eingeweide  oomprimirt  werden. 

Eine  weitere  Folj^e  der  schlechten  Haltung  beim  Sitzen  sind  die  seitlichen 
Wirbelsäuleverkrümmungen.  Sie  sind  das  Resultat  verschiedener  Factoren. 
Ist  der  Tisch  von  dem  Sitze  zu  weit  entfernt,  so  rutscht  der  Sitzende  unwillkür- 
lieb  ao  weit  als  mOglieb  naeb  mm  bia  an  die  vordere  Sitakante.  Da  er  dann 
aber  mit  selir  kleiner  Sitafliebe  aufrnbt,  so  tritt  daa  Beatreben  ein,  ebm  breitere 
Flache  dadurch  zu  gewinnen ,  d.Ts«i  er  den  Körper  um  seine  Längsachse  nach 
rechts  dreht,  den  zum  Schreiben  nothwendigen  rechten  Arm  auf  den  Tisch  lesrt 
nnd  nun  mit  der  linken  Uinterbacke  auf  dem  Sitze  aufruht.  Ausserdem  wird  stets 
die  Tendena  eintreten,  rieb  anf  dea  linken  Arm  an  atfltien,  tun  dem  avm  Sebreibea 
nothwendigen  rechten  Arm  die  grOaalmögliebate  Freibeit  Aur  Bewegang  an  wabren 
(vergl.  KUckgratsverkrümmung). 

Wesentlich  unterstützt  wird  die  Schiefhaltun«?  des  Körpers  durch  eine 
nnsweekmässige  Lage  des  Schreibheftes.  Dasselbe  kann  entweder  gerade  (parallel 
der  Tiscbkante)  oder  aebrig  (von  Unke  naeb  reebta  anlkteigend)  vor  dem 
Schreibenden  liegen  gerade  und  schiefe  Medianlage)  oder  gerade  oder  sobrl^ 
rechts  vnm  Srlireibenden  (gerade  und  s^chiefe  Rechtslagre».  Nach  den  Cntersuchnn^ea 
von  WKiiEit  V,  besondert?  aber  von  Berlin  und  Kemuold  - ),  wird  beim  Schreiben, 
namentlich  beim  laugsamen  Schreiben,  die  Linie,  welche  die  Drebungspunkte  beider 
Augen  verbindet,  die  Baaallinie,  atete  ao  geatellt,  daaa  die  OrandaMaha  dar 
Bnebatabcn  aaf  der  genannten  Lfarie,  wenn  man  rie  aieb  anf  daa  Papier  pnjUmti 
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denkt,  nngeOhr  senkrecht  stehen.  Um  dieses  Postulat  zn  erfüllen,  mms  bei  der 
Rechtslage  des  Heft^  und  der  tlblichen  schrägen  Lage  der  Schrift,  der  Kopf  nach 
rechts  geneigt  werden,  was  nach  und  nach  ein  Heben  des  linken  Armes  auf  das 
Polt  nd  «in  Sinken  des  nebten  lar  Folge  heb  Bei  gerader  MadienUge  und 
■ohrtger  Sebrift  wird  dasselbe  eintretoi  mflaeen.  Bei  gerader  Medianlage  und  senk- 
reebter  Sebrift  und  bei  schiefer  Medianlage  und  geneigter  Sohrift,  wo  die  Buchstaben 
mit  ihren  Grundstrichen  senkrecht  zum  Pultrande  stehen,  wird  die  Basallinie  diesem 
Bande  parallel  zu  liegen  kommen  und  in  Folge  dessen  kein  Zwang  bestehen,  den 
KOiper  nm  eeine  TeitiaafaiAw  wa  drehen.  Ueber  dieeen  Pnnkt  lind  die  Aoteo 
noeh  idebt  feeohloeeen,  indem  nementUcb  Schobbbt*)  den  Anaflibnuigen  BULur« 
Rkmbold's  nicht  ganz  beitritt  und  die  gerade  Medianlage  mit  senkrechter  Schrift 
für  das  einzig  Richtige  erklärt.  Auf  diesen  Zusammenhang  von  Heftlage  nnd  Haltung 
der  Augen ,  beziehungsweise  des  KOrpers  haben  zuerst  üIlunoeb  ^)  und  Geoss  ') 
sntecfkwm  gemacht,  dodi  bettend  die  fUlelie  TeruMMmng  eines  Penlietismus 
von  Baaallinie  und  ZeUenriehtong,  wae  nnr  bei  aenkreeliter  Stellnng  der  Bnehateben, 
also  beim  Schreiben  von  Steilschrift  oder  beim  Lesen  von  Druck  zutrifft.  Nach  Ibain 
bat  sich  schon  H.  Cohn  tiberzeugt,  dass  in  einer  Schule  die  Schüler  alle  kerzen- 
grade  sasseu,  so  lange  sie  senkrechte  Buchstaben  schrieben  und  dass  sie  sogleich 
die  £ibehe  E(to>perhnltong  annahmen,  als  man  iie  anwies,  in  gewohnter  Weise 
aebrig  su  aebreiben. 

In  zweiter  Reihe  ist  der  unpassende  Verttealnbstand  v<m  Tisch  und  Sitz 
ttt  nennen.  Ist  der  Tisch,  wie  gewöhnlich,  zu  hoch,  so  fahrt  dies  an  und  fUr  sich 
an  einer  obergrossen  Annäherung  von  Auge  und  äehobject.  Es  wird  aber  dadurch 
aneb  notbwendig  gemacht,  dase  die  Arme,  um  sie  auf  den  Tisch  legen  zn  können, 
gehoben  nnd  die  Ellbogen  anseinandergeepreiit  werden;  da  bei  dieeer  Haltnog 
eine  Drehung  des  Körpers,  der  jetzt  an  dem  Schultergürtel  hängt,  unmöglich  ist, 
ao  bleibt  der  rechte  Arm  bis  Uber  den  Ellbogen  hinauf,  ja  bin  zur  Achselhöhle 
anf  dem  Tische  liegen,  der  linke  Arm  sinkt  herunter,  nur  die  Hand  bleibt  allen- 
£illa  anm  Festhalten  dee  Papiers  auf  dem  Pulte,  der  ganze  Körper  sinkt  naeb  links 
insannnen  nnd  der  nneh  vorn  nnd  linke  geneigte  Kopf  mbt  tut  anf  dem  Papiere 
auf.  Dass  nnf  «Ueee  Weise  Kurzsichtigkeit  und  Scoliose  bei  den  geeigneten  Individuen 
entateben  mnss,  ist  evident.   Das  Nfibere  siehe  in  den  betrefl'enden  Specialartikeln. 

Ein  dritter  Punkt,  welcher  eine  schlechte  Scbreibbaltung  bedingt,  ist  der 
Mangel  einer  passenden  Lehne.  Da  der  Körper,  wie  eingangs  erwähnt,  einer  Stutze 
mm  Anflteehtsitien  bedarf^  nnd  diese  StfUxe  nieht  in  vorderer  Sitshaltang  mittelst 
der  Anne  auf  dem  Pulte  gesucht  werden  soll ,  so  muss  daftlr  gesorgt  werden, 
dass  eine  taugliche  Stutze  zum  Anlehnen  vorbanden  ist.  Feblt  eine  solche  ganzlich 
oder  ist  sie  in  ungeeigneter  Weise  conntruirt,  wird  stets  in  vorderer  Sitzhaitung 
gesobrieben  werden.  Diese  Scbreibbaltung  ist  allerdings  aneh  bei  Erwachsenen  die 
gewohnliehe,  tbeils  well  rie  von  Jngend  auf  angelernt  wurde,  tbdis  weil  die 
Oonstroetion  nnserer  Sessel  nnd  Tische  sie  zu  der  bequemoten  macht,  .^ie  ist 
hier  aber  nicht  mehr  von  solchem  Nachtbeile,  wie  bei  den  in  der  Entwicklung 
begriflenen  Schülern.  Einerseits  sind  die  Augen  bezüglich  ihrer  Refraction  bereits 
keinen  Veränderungen  mehr  unterworfen,  andererseits  sorgt  die  Abnahme  der 
Aeeommodatlon  daflir,  dass  der  Kopf  nicht  an  sehr  nach  Tome  sinkt  Fehlen  dieee 
beiden  Vuraii>s(<tzungen,  leiden  die  Augen  an  einer  progressiven  Myopie  und  werden 
sie  in  Folge  der  Laj^e  des  Fern-  und  Nuhepiinktes  zum  Annähern  an  die  Schrift 
gezwungen  oder  doch  davon  nicht  abgehalten,  so  wird  man  denseileu  Veifall  der 
Körperhaltung  bemerken  und  dieselben  uachtheiligeo  Einwirkungen,  wenn  auch  nicht 
mehr  auf  die  Gonfigoration  des  Skeletts,  so  doch  auf  die  Augen  beobachten  kAnnen« 

Von  gröf^ster  Wichtigkeit  fflr  das  richtige  Sitzen  iat  das  richtige  Ver- 
hältniss  zwischen  Subsellium  und  Körpcrfrrdssc ;  bei  einer  vollständig  correct  gebauten 
Schulbank  wird  das  Pult  zu  hoch,  wenn  eiu  zu  kleiner  Schüler  in  dieselbe  gesetzt 
wird;  ist  der  Sitz  zu  hoch,  so  wird  der  Schüler,  des&en  FUsse  in  der  Luit  bchweben, 
so  Isnge  durch  VorrOcken  anf  dem  Sitsbrette  naeb  ein«r  StfltM  suchen,  bis 
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Fig.  121. 


FussBohlen  den  Boden  berühren,  bis  er  nur  noch  auf  der  vorderen  Sitzkant© 
balancirt  und  nothwendigerweise  mit  der  Brust  8ich  an  den  Pultrand  anlehnt. 

Betrachten  wir  nun  die  Schulbänke ,  wie  sie  bis  vor  kurzer  Zeit  aus- 
nahmslos beschaffen  waren  und  leider  an  vielen  Orten  noch  sind  (Fig.  121).  Vor 
Allem  sind  sie  den  Körpergrössen  der  Schüler  nicht  anpassend ,  und  zwar  in 
allen  ihren  Dimensionen.  In  einer  Volksschule,  die  Kinder  vom  7.  bis  14,  Lebens- 
jahre beherbergt,  sind  gewöhnlich  nur  eine  geringe  Menge  von  Bankgrössen  vor- 
banden und  CS  besitzt  ein  und  dieselbe  Classe  in  der  Regel  nur  eine  Gröss«, 
trotz  der  verschiedenen  KörperlJlnge  der  Kinder.  Die  Mittelschulen  sind  in  dieser 
Beziehung  meist  noch  schlimmer  daran.  Icli  erinnere  mich  nicht,  dass  ich,  als  ich 
im  Obergymnagium  studirte ,  die  Bflnke  der  ersten  Classe  des  Untergymnasiums, 
in  welcher  Stenographieunterricht  ertheilt 
wurde,  als  zu  klein  befunden  hätte.  Fast 
durchweg  ist  aber  an  den  Schulbänken 
der  Verticalabstand  von  Pult  und  Sitz,  die 
sogenannte  ,.Di  fferenz'",  ein  viel  zu 
grosser  (Fig.  121  ah\  und  bedingt  immer, 
auch  bei  sonst  richtiger  Grösse  der  Bank, 
das  beschriebene  Emporheben  und  Aus- 
einanderspreizen der  Eilbogen.  Der  zweite 
Cardinalfebler  liegt  in  dem  grossen  Ilori- 
zontalabstande  des  Pultes  von  der  Bank, 
der  sogenannten  „Distanz"  Z»r,  dessen 
Folgen  ausführlich  beschrieben  wurden. 
Der  dritte  Hauptfehler  betrilTt  die  Lehne. 
Eine  solche  ist  in  der  Regel  gar  nicht 
vorhanden,  sondern  das  Pult  der  nächst- 
folgeudtn  Bank  dient  als  solche  und  erlaubt 
zwar  ein  Ankhnen  in  der  Schulterhöhe, 
jedoch  nicht  beim  Schreiben.  Die  Pult- 
platte ist  schmal  und  verläuft  horizontal,  die  Bankbreite  ist  gewöhnlich 
mangelhaft  und  die  Bank  höhe  ist  den  Unterschenkeln  nicht  entsprechend,  so 
dasa  die  Füsse  baumeln,  und  die  in  solchen  Fällen  nöthigen  Fussbretter  sind  nicht 
vorhanden.  Zudem  ist,  um  die  Fehler  vollständig  aufzuzählen,  der  jedem  einzelnen 
Schuler  angemessene  Raum  meist  ein  zu  kleiner.  Bei  einer  zu  grossen  „Differenz", 
welche  ein  Spreizen  der  Ellbogen  beim  Schreiben  bedingt,  braucht  aber  jeder  Schüler 
noch  mehr  l{aum ,  als  er  in  einem  richtig  dimeusionirten  Subsellium  benötbigen 
würde,  und  da  dieser  Raum  nicht  vorhanden  ist,  so  können  die  Schüler  schon 
deshalb  nur  den  rechten  Arm  auf  dem  Pulte  belassen  und  sitzen  jetzt  anstatt 
nebeneinander,  dachziegelartig  hintereinander. 

Wenden  wir  uns  den  Anforderungen  zu,  die  an  eine  gute  Schulbank  zu 
stellen  sind : 

1.  Die  Distanz  muss  im  ungünstig.'^iten  Falle  Null  betragen  oder  sie 
musK  (und  tlm  ist  als  das  bessere  zu  verlangen)  negativ  sein,  d.  h.  eine  von  dem 
hintern  idem  Schüler  zugekehrten)  Pulfrande  gezogene  senkrechte  Linie  muss  mit 
dem  ihm  zugekehrten  Bankrande  zusammenfallen  (^Fig.  129)  (Nulldistanz),  oder  sie 
niusa  bereits  die  BankflScbe  treffen,  der  Sitz  muss  also  unter  das  Pull  hineinragen 
(Minusdistanz)  (Fig.  l.'U)).  Jede  Bank  mit  positiver  Distanz  ist  zu  verwerfen. 

2.  Die  Differenz  .soll  so  gross  sein,  wie  der  Abstand  des  Ellbogens 
von  der  Bank  hei  herabhängendem  Arme,  mehr  5—7  Cm.,  um  welche  der  Ellbogen 
bei  seiner  Bewegung  nach  vorn  gehoben  wird.  Der  genannte  Abstand  des  Ellbogens 
vom  Sitzknorren  beträgt  meist  der  KörpergrÖ3>e  (Schildbach '.  ')  Zu  dieser 
nur  1"  oder  weniger  zu  addiren,  hat  sich  als  zu  gering  erwieseu.  Die  in  Wien 
gemachten  Erfahrungen  lassen  eine  solche  Differenz  als  etwas  zu  klein  erscheioeQ) 
weshalb  für  neue  Bänke  eine  etwas  grössere  Puithöhe  empfohlen  wurde. 
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3.  Jede  Schulbank  ranss  eine  richtige  L  e  h  n  e  besitzen.  Als  solche  darf  im 
Allgemeinen  nicht  das  Polt  der  dabinterstehendeu  Bank  dienen.  Die  Lehne  kann  in 
doppelter  Weise  Tersohieden  sein.  Vorerst  in  der  Höbe :  biemaob  onterscbeidet  man 
Blldteiileliiien,  LeodenleluieD  (hohe  Krenslehnen)  and  Krenalehnen.  „Die  ROeken- 
lehne  stfltzt  den  nntaren  Theil  der  Brustwirbelsftule  and  entlastet  dadurch  die 
Lendenwirbelsäule;  die  Kreuzlehne  stützt  das  Kreuzbein  oder  die  unteren  Lenden- 
wirbel, fixirt  dadurch  das  Hecken  und  ermöglicht  dadurch  ein  ruhige»  Geradesitzen ; 
die  Lendenlebne  liegt  in  der  Lendenkrümmuog  an,  entapridit  aonihemd  dem 
Zweeke  der  befden  vorhergenannten  Lehnen"  (H.  Mbtbb).  >)  Die  Lehne  kann  femer 
entweder  eine  fortlaufende  oder  eine  Einsel lehne  sein.  Erstere  hat  den 
Nachtheil .  dass  die  Kinder  die  zurück ^rezofrenen  Kllliof^cu  auf  dieselben  stützen 
können,  was  aber  vom  Lehrer  leicht  verhindert  werden  kann;  ferner  erlaubt  sie 
eher  ein  Wegrücken  des  Schttlers  von  seinem  Platze  und  bietet  leichter  die  Möglichkeit 
einer  UeberfUInng  der  Blnke,  welehe  abeolnt  Tennieden  werden  soll.  Die  Lehne 
soll  ausserdem  den  Körperformm  an^^epasst  sein,  sie  soll  sich  der  KrUmmuug  der 
Wirbelsäule  anschmiegen,  ist  daher  am  besten  dieser  entsprechend  gesehweift  und 
massiv.  Unter  diesen  Voraussetzungen  wird  also  eine  richtige  Lehne  dem  Schüler 
das  bequeme  Sehreiben,  gestatten,  obue  dass  er  mit  dem  Kreuz  die  Lehne  verläaat. 

Die  meisten  Stimmen  entsehleden  sieh  bisher  für  die  hohe  Krenslehne 
(Lendenlebne),  die  damit  gemaobten  Erfahrungen  entsprachen  jedoch  nicht  den 
gehepten  Erwartungen.  Es  zeitrte  •^icli,  dass  die  Kinder,  trotz  der  nach  dem  Wunsche 
der  Fachmänner  angefertigten  Sub^ellien,  stets  in  der  vorderen  Sitzhaltung  schreiben. 
Es  haben  sieb  in  jüngster  Zeit  besonders  Schenk  und  Lorenz  ^)  mit  dieser  Frage 
besehlftigt.  Letsterw  dedndrf,  dsM,  wenn  Erwaehsene  in  vorderer  Sitabettong  sebrelbeOf 
sie  dies  oieht  so  anhaltend  thun,  wie  Kinder  in  der  Schnle,  dass  bei  geringer 
positiver  Distanz,  sowie  bei  Nulldistanz  nur  von  der  vorderen  Sitzhaltung  die  Rede 
sein  kann,  dass  bei  gros.'ief'  Minusdiütanz,  bei  welcher  der  Rumpf  gewissermassen 
zwischen  hintere  Pultkante  und  Lehne  eingeengt  ist,  der  Rücken  zwar  in  ausge- 
dehnt» Berahmng  mit  der  Lehne  kommt,  dass  dleee  flXehenhafte  BerOhrnng  aber 
nicht  gleichbedeutend  mit  Stfllsong  sei.  Vielmehr  habe  die  Lendenmosknlatar  fllr 
die  Aufrechtbaltung  in  dieser  militärischen  senkrechten  Sitzbaltung  zu  sorgen, 
gerade  so ,  als  ob  die  L<  hne  nicht  vorhanden  sei ,  so  dass  nach  Ermüdung  der 
Muskeln,  die  früher  oder  später  eintritt,  die  Sitzböcker  nach  vorne  rutschen  und 
das  Kind  mit  mndem  Rfleken  sitzt.  Wenn  in  den  Sehrelbepansen  die  Distanz  positiv 
gemacht  wird,  so  bietet  die  niedrige  Lehne  auch  jetzt  keine  Gelegenheit  zum 
Ausrasten,  sondern  erfordert  eine  ununterbrochene  Muskelaction.  Ausserdem  macht 
die  Einzelnlehne  einen  Wechsel  der  Sitzla^'c  unmöglich.  Nun  meint  aber  Billroth, 
dass  unruhige,  die  Stellung  häufig  wechselnde  Kinder,  auch  wenn  sie  schwächlich 
sind,  weniger  leieht  seoliotiseh  werden,  als  phlegmatisehe  (mnskelfanle),  die  ihren 
Körper  immer  nach  einer  Richtung  hängen  lassen.  Die  Einzelnlelnu-,  welche  eui 
Festhalten  derselben  f fehlerhaften)  Sfellnng  begünstigt)  mOsste  daher  auch  dem 
Zustandekommen  der  Scoliose  Vorschub  leisten. 

In  der  Reclinatiouslage  wird  der  Kücken  dareh  die  Eigenschwere  des 
Körpers  fOrmlieh  angepresst,  sie  ist  aber  nar  bei  emer  etwas  naeh  rflekwlrts 
geneigten  hoben  Scbulterlehne  möglieh.  Um  iu  dieser  Lage  auch  schreiben  zu 
können,  ist  eine  grössere  Minusdistanz  und  eine  stärkere  Neigung  der  Pultplatte 
erforderlich;  die  Neigung  der  l-chne  ist  davon  abhängig,  inwitweit  sich  diese 
genannten  Wertbe  vergrössern  lassen.  LviiHLSA  ')  verlangt  1 1  Grad  Lehuenneiguug 
(vom  vorspringenden  Lendenbanschen  an  gereehnet),  7  Cm.  Minnsdistans  nnd 
20  Grad  Neigung  der  Pnltplstte. 

4.  Pas  Sitzbrett  s(»ll  in  Fortsetzung  der  Lehne  ausgeschweift  sein 
und  es  ist  ein  solches  dienen  H.inken  vorzuziehen}  die  Breite  bat  je  nach  der 
Grösse  der  Schüler  213 — 34  Cm.  zu  betragen. 

Diese  Grösse  hat  bisher  zu  wenig  Anfinerksamkeit  erregt.  Man  verlangt, 
dass  die  Bank  so  breit  sei,  dass  sie  die  Obersehenkel  in  ihrer  ganzen  Linge 
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Btfltse,  alBO  bis  an  die  KaidnUe  hinanreicbe ,  ohne  dieee  so  bertihren.  Dadneh 
«■Mebt  aber  bei  einer  wuffiiMgm  MiBiudittens  die  Nothwendigknil  einer  eebr 
groMen  Yenebiebung,  mn  in  der  Bank  stehen  zu  können,  einer  Tendriebmfft  die 

eich  schwer  durch  eine  zweckentsprechende  Schiebe-  oder  Klappvorricbtnng  am 
Palte  allein  erreichen  lässt  and  eine  Combination  mit  einer  Versebiebung  des  Sitzes 
notbwendig  machen  dürfte.  Es  darf  die  Fläche  der  Lehne  von  der  Paltkante  bei 
EineteUnng  ftr  das  Sehreiben  nieht  weiter  entl^t  «ein,  als  ea  eben  der  Kdiper> 
dielte  dee  Sebalers  entsprechend  nothwendig  iat  [„Enfetellang  des  Schulttaöhea 
auf  Körperdicke",  Daiber2J)].  Ist  diese  Entfemtinp  zu  gross,  hat  der  Schüler  zu 
viel  Raum ,  wird  er  leicht  zur  vorderen  Sitzlage  gezwungen ,  wenn  auch  die 
Minusdistanz  durch  Verbreiterung  der  Bank  recht  gross  gemacht  wurde.  30  Cm. 
flitibreite  dflrfte  nur  Ar  die  grAeeten  Sehfller  notbwendig  sdn ;  ee  ist  binrMdiend, 
wenn  bei  ricbtiger  Höbe  des  Sitzes  etwas  mehr  als  die  Hilfte  der  Obcnehenkel 
auf  dem  Sitae  robt,  Erwacbaene  beanapmoben  beim  bcqBcmen  Sitsen  aneh 
nicht  mehr. 

5.  Die  Höhe  der  Bank  hat  eine  solche  zu  sein,  dass  das  Knie  bei 
anfrnhendem  OberadieBkel  im  reehtm  Whikel  gebogen  ist  nnd  daea  die  FaeeeoUen 
dabei  auf  dem  Boden  oder  einem  entsprechend  angebrachten  Fussbrette  (f)  anfruben. 

(').  Die  Tischplatte  muss  hinreichenden  Raum  für  die  darauf  zu 
legenden  BUcher  und  Helte  benitzen  und  muss  gesLitlen,  dieselben  beim  Schreiben 
so  weit  vorzuschieben ,  dass  die  Vordermänner  dadurch  nicht  genirt  werden ; 
88 — 40  Cm.  rind  die  riehtigen  Dimensionen. 

7.  Die  Tischplatte  muss  ferner  geneigt  sein.  Nichts  wird  so  sehr  einem 
VorwärtHbeugen  des  Kopfes  Vorschub  leisten,  als  eine  ebene  Tischplatte.  Die 
Grenze  des  Neipunfrswinkels  würde  die  sein,  dass  die  Tinte  nicht  in  der  Feder 
snrtlokfliesst  \  eine  solche  Neigung  ist  aber  für  eine  Schulbank  zu  gross ,  da  die 
Bfldier  anf  der  Platte  hematermtsdiea  würden  nnd  dies  nnr  dnrdi  eine  Leiste 
am  hinteren  Rande  (wie  in  Fig.  129)  verhindert  werden  könnte.  Solehe  Leisten  sind 
jedoch,  da  sie  beim  Sclireiben  in  die  aufgelefrten  Vorderarme  einschneiden  würden, 
verwerflich.  Eine  Neigung  von  2  :  12  circa  10'^)  ist  am  meisten  üblich,  für  Sub- 
aellien  mit  rückwärts  geneigter  Lehne  muss  die  Neigung  starker  sein  (nach  Lorenz  *) 
20«f  doch  wird  16*  liinreicfaen).  Für  Leeepnlte  ist  natoriieh  eine  mOgUehst  grosse 
Steilstellnng  des  Buches  wUnschenswerth ;  an  Schulbänken  dieselben  anzubringen, 
ist  jedoch  aus  vernchiedenen  Gründen  nur  bei  Klapptischen  mit  ^etheilter  Platte 
leicht  ausführbar.  Ein  Vortheil  wären  jedenfalls  transportable  Leseimlte,  die  in  sehr 
empfehlenswerther  Weise  aus  i^appe  gcscbuitlen  und  zusammenlegbar  der  Keal> 
sehnlprofiBssor  Fialkovski  in  Wien  angegeben  hat 

8.  Die  Höhe  des  Pultes  (vom  Fussboden  gerechnet)  ist  vom  ärztlichen 
Standpunkte  nebensächlich ,  sobald  die  bezüglich  der  Differenz  und  der  Hankhöhe 
gestellten  Forderunfjen  erfüllt  werden.  Solleu  die  Füsse  der  Schüler  am  Boden  anf- 
ruben, so  werden  die  I'ulte  der  Grösse  der  Schüler  entsprechend  sehr  uugleicb  hoch 
sein  mflasen,  was  dem  Lehrer  nnbeqnem  sein  Icann.  Wflnseht  man  aus  pidagogisehen 
Orflnden  die  Paltplatten  alle  in  gleicher  Hnhe,  um  die  Schüler  leichter  flbersebea 
zu  können,  so  müssen  in  der  richtigen  Höhe  Fussbretter  am  besten  rostartig 
aus  Latten  mit  freien  Zwisc  hcnräuiuen  (Kaiser)  gefertigte  Podien,  Fig.  133/' 
angebracht  werden,  in  den  untersten  Classen  würden  sich  Uberhaupt  Podien 
empfehlen ,  anf  denen  die  Blnke  stehen ,  nm  den  Lehrer  niebt  an  ttbermlssigem 
Bücken  zu  zwingen.  Doch  darf  andererseits  nicht  vergessen  werden,  dass  dnrch 
alle  derartigen  Vorrichtungen  die  Reinigung  der  Srhulzimmer  erschwert  wird. 

9.  Bücherbretter  zum  Aufbewahren  der  Bücher  dürfen  die  Knie  nicht 
bdlstigeu;  wo  und  iu  welcher  Weise  sie  sonst  angebracht  sind,  ist  dem  Arzte 
gleicbgiltig. 

10.  Endlich  moss  das  Pnlt  (d.  h.  der  jedem  Schfllw  zukomnicn  ie  Bank- 
raum^  für  jeden  Schüler  frenUgeiid  breit  sein.  Hei  richtiger  Differenz  ist  der  nach 
den  österreichischen  Gesetzen  verlangte  Raum  von  öü — 60  Cm.  fUr  jeden  Schaler 
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FiK.  123. 


(je  nach  der  OrOsse)  aasreichend ,  verlangt  jedoch  eine  fehlerhafte  Differenz  ein 
Auseinanderspreizen  der  Ellbogen,  so  moss  der  Kaum  grösser  bemessen  sein. 

Die  ersten  Schritte  zur  Verbesserung  der  Schreibehaltung  der  Kinder 
geschah  1853  durch  Scheeber.  >o)  Er  construirte  einen  Geradebalter  (Fig.  122 
und  123),  ein  höher  und 
niederer  stellbares ,  am 
Tischrande  angebrachtes 
T- förmiges  Instrument, 
an  dessen  Qnerstange  die 
Brust  des  Schreibers  sich 
anlehnte,  wodurch  freilich 
ein  weiteres  Vorbeugen 
behindert,  aber  die  Re- 
spiration beengt  wurde. 


Fig.  lU. 


Fig.  126. 


4 


Aus  Cohn,  Hygiene  des  Auges  in  den  Schulen. 


Aus  Cob u  I.  c 


Wir  begegnen  einer  derartigen  Vorrichtung  nur  noch  einmal  an  einer  Schulbank  von 
Happel,  die  in  der  Leipziger  lllustrirten  Zeitung  (Januar  1872)  abgebildet  ist 
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und  eine  wirkliche  kleine  Bruatlehne,  die  am  Pultrande  angebracht  ist,  vorstellt 
(Fig.  124  nach  ('ohnj.  Alle  de'-artifjen  Zwaugsvorrichtungen  sind  jedoch  längst 
ausser  Gebrauch  gekommen  uud  wegen  des  Druckes  auf  die  Brust  auch  verwerflich. 
y«rgleiebe  aaeh  Brbthold's  Uyopodiorthotieoo,  1840. 

Das  Lob,  das  H.  Cohn^')  dem  von  Kallmann  (Optiker  in  Breabn) 
construirten  Durchsichtsstativ  (Fig.  125)  spendet,  verdient  daHselltf  vnllk  mmcn. 
Es  besteht  aus  einem  querovalen,  der  Fläche  nach  f;ebof,'eiien,  mit  Kautschuk  über- 
zogenen King,  der  an  einem  senkrechten  Stabe  angebracht  ist.  Dieser  wird 
entweder  bei  Sohalbinken  in  «inem  nahe  d«n  Paltnnde  angebraehteD  Loch  oder 
mittelst  einer  Schraubenklemme  am  Rande  jedes  beliebigeo  Tisches  befestigt  aad 


FIf  .  US. 


bindert,  ohne  irgeml  einen  Zwang  oder  Druck 
ausiuüben ,  den  Kopf  vorzuneigen.  Es  ist 
sowohl  fUr  alte  schlechte  Subsellieu,  wie  für 
riehtig  e(Niatriiirte,  an  denen  man  ja  auch 
sehleeht  sitzen  kann,  so  empfehlen.  Ich  habe 
schon  manchen  Aceommoilationskrampf  dareh 
Anwendung  desselben  geheilt. 

Ganz  anderer  Art  sind  die  Gerade- 
halter, welche  dareh  Piximng  der  Schaltern 
ein  Vorneigen  verhüten  wollen.  So  hat  man 
durch  Riemen  (Aoh^elbänder),  die  an  den 
Seiten  des  oberen  i^elinenrandes  befestigt 
sind,  die  Schulttru  au  die  Lehnen  ange- 
schnallt, eio  Zwangsmittel,  welehes  wohl 
wenig  Lobredner  finden  dürfte. 

Ganz  verwandt  ist  der  Universalgeradehalter  von  H.  Kunx  in  Aachen 
(Fig.  126).  Die  Lehne  ist  nach  rQckwirte  geneigt  und  besteht  aus  einem  in  Schalter* 
blattböhe  verlaufenden  flachen  ^  ^ 

Qnersttleke  ans  Hols,  an  dessen 
anterstem  Rand  in  der  Mitte 
eine  halbmondförmige ,  stär- 
kere vorspringende  Holzplatte 
zur  Stützung  der  Lenden- 
gegend in  etwas  federnder  Ver^ 
bindung  steht.  Dareh  Ketten 
ist  die  Lehne  mit  dem  .<it/.o 
in  Verbindung  gel)rapht  und 
kann  durch  Verkürzung  uud 
Verlingerung  derselben  vw- 
schieden  Mark  geneigt  werden. 
An  beiden  Seiten  der  Rtlcken- 
leiste  betiiuleu  sich  verstell- 
bare metalleuti  Haken,  welche 
anter  die  Aehseln  aa  liegen 
kommen  und  das  Vorbeagen 
des  Körpers  nur  so  weit  ge- 
statten, als  es  eio  an  dem 
Grunde  der  Lehne  ange- 
brachtes Chamiergelenk  er- 
laabt.  Der  Apparat  icann  auf 
jedem  beliebigen  Stöhle  an- 
gebracht werden.  Ich  war  a  priori  gegen  das  System,  muss  aber  zugeben,  daaa 
damit  angesteiltü  Versuche  sich  bewährten,  dasa  i<pcciell  die  Kinder  sich  nicht  Ober 
eine  Behiaderong  dareh  die  Achselhaken  beklagten.  Ftlr  Schalen  eignet  sieh  die 
Yorrichtang  allerdings  nicht. 


Aus  Cohn  1.  c. 
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Aus  Coliii  1.  e. 


Nicht  mehr  zu  loben  sind  die  Kinnstützen.  Fig.  127  zeig^t  mehrere  Variationen 
der  Schreibkrücke  von  Dr.  L.  Hefftkr  und  Theowir  Scim  i'I'LIC  in  Zawiercie, 
die,  wie  H.  COBN^*)  erzAblt,  in  46  verschiedenen  Variationen  angefertigt  wird.  Das 
WcMD  d«r  Krteke  iit  ein  Qnerttab,  der  «n  den  Hals  hioter  dai  Kinn  gmehobeo 
wird.  Eine  Mlide  BeliNtignngsweiiie  an  den  Titeb  fehlt,  der  Kopf  des  Schttlen 
Belbst  soll  die  Krfleke  durch  einen  sehrag  abwirts  laufenden  Stab  an  den  Tiscbrand 
andrücken.  Bei  einzelnen  Modellen  sind  am  unteren  Ende  Stacheln  znm  Einstechen 
in  den  Tisch  angebracht.  Etwas  besser  als  diese  Krücken,  welche  den  Kehlkopf 

drfleken  kOnnen,  rind  die  KinnatOtsen  von 
SoBNNEOKBir  in  Bonn,  deren  Gonetmetion  nns 
beistehender  Fi]s:ur  1 2H  ersichtlich  ist.  Mittelst 
einer  federnden  Zwinge  am  unteren  Ende  werden 
sie  an  den  Tischrand  befestigt. 

Vonehlftge  an  einer  Verbeieerang  der  Snb- 
eellien  selbtl  geschahen  snerst  durch  Babmabd  i*) 
in  Nordamerika,  dessen  Schrift  „Scheel  Archi- 
tecture"  im  Jahre  1854  bereits  in  5.  Aunuge 
erschien.  Er  cunstruirte  eine  im  Ganzen  richtige 
Bank  ohne  positive  Dietans.  Fist  gleichzeitig 
nahmen  sieh  swei  Sehweiaer  Aerate  der  Sache 
mit  vollstem  Eifer  an ,  Gttillaume  nnd 
Fahrnek  1'  (1865),  ebenso  Parow  i*)  in  Berlin. 
Durch  diese,  sowie  später  durch  SCBILDBACH  'j 
vnd  HBBiiAinr  Matbr^)  worden  die  Bedingungen  dec  richtigen  Sitten  «taien- 
schafUieh  festgestellt  nnd  blemit  auch  die  Fordemngenf  die  an  eine  richtig  gebante 
Sehnlbank  gestellt  werden  müssen. 

In  rascheren  Fliiss  wurde  die  Frage  erst  durch  H.  Cohn  ^'')  in  Breslau 
gebracht  und  es  wird  ein  bleibendes  Verdienst  desselben  sein,  durch  seine  „Augen- 
nnterraehvngen  an  10.060  Sehnlkittdem**  die  angenlretliche  Seite  der  Frage  in 
ihrer  vollen  Wichtigkeit  klargestellt  an  haben  (p.  den  Artikel  Schnlkinderangen). 

Die  nach  den  oben  gegebenen  Principim  richtig  construirte  Schulbank 
begegnete  jedoch  auf  pädagogifcber  Seite  dem  entsobicd»  r.ston  Widerspruche.  Sie 
machte  nftmlich  wohl  möglich ,  in  derselben  gut  zu  sitzen,  dagegen  war  ein  auf- 
xeditei  Stehen  bei  einer  Nidl*  oder  Hinusdistanx  nicht  möglich,  nnd  dasa  die 
Sidilller  in  der  Bank  Idcht  stehen  kSnnen,  das  verlangten  siromtliehe  Lehrer,  lieber 
verzichteten  sie  auf  ein  richtiges  Sitzen,  l'm  die  V(reinigung  dieser  beiden  en^ 
gegengesetzten  Forderungen  der  Aerzte  und  Lehrer  drclite  sich  von  da  ab  die 
ganze  Frage  und  es  entstand  eine  gro.sse  Menge  von  verscbiedenon  Banksystemen, 
die  mm  grossen  Theile  snatomisch  richtig  und  nur  in  pädagogischer  und  Öko- 
nomischer Besiehnng  nicht  gleichwwthig  sind.  Die  voriOglichsten  derselben  mOgen 
hier  anfgeslhlt  werden. 

J,  Banksysteme  mit  fixer  Nnll*  oder  Hinnsdistans. 

Die  Bank  Fahrnks's  ^'O  (Fig.  129)  war  eine  Bank  mit  NnUdistanz  und 
Dieoriger  Lehne,  welche  eine  beliebige  Länge  hatte  nnd  also  auf  das  sogenannte 

Pferchsystem  anzuwenden  war,  bei  dem  man  wiilkttrlich  viele  Schäle r  in  dieselbe 
setzen  konnte.  Buchner  modificirte  die  Bank  (Fig.  130),  welche  von  pftdagogischer 
Seite,  wegen  der  Unmöglichkeit  in  derselben  zu  stehen,  verwoifen  wurde,  in  der 
Weise,  dass  er  sie  theilte  und  zweisitzig  machte.  Es  können  dann  die  SchUler, 
wenn  sie  anfstehen  sollen,  ans  der  Bank  in  die  swisehen  den  Bankreihen  befindlieben 
Ginge  heraustreten.  Bucukeri')  gab  seiner  Bank  Überdies  *  int'  Minnsdistanz. 

Ganz  fihnlich  nnd  nur  durch  Unwesentliches  (Bäther kästen)  verschieden, 
ist  die  BcHL-LiN>-MKVKH  sehe  Schulbank. 

Hierher  gehören sämmtliche einsitzige  Subsellien,  wie  sie  namentlicl 
in  Nordamerika  nnd  in  Schweden  unter  verfobiedcnem  Namen  und  in  versol 
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Formen  gefertigt  werden.  Alle  erlauben  beim  Aufstehen  das  Stehen  neben  dem 
Sitze  und  die  Formen  des  Sitzes  und  der  Lehne  werden  bei  der  Beurtheilong  den 
AasBoblag  geben.  Auch  der  Bank  von  Baptebossbs  (Frankreich),  kleiner,  pilz- 
förmiger Einzelnsitze  vor  einem  für  5 — 6  Schflier  berechneten  Pulte,  muas  hier 
Erwähnung  geschehen  (im  Uebrigen  ist  die  Bank  schlecht).  In  neuester  Zeit  worde 


Fig.  1S9. 


eine  ganz  ähnliche  Bank  von  Ingenieur  Heinr.  Ei^enhut  in  Graz  angegeben,  bei 
der  Sitz  und  Lehne  aus  Blech  und  vollkommen  wie  nach  einem  Gypsabguss  den 
Körperformen  entsprechend  geformt  ist  und  daher  ein  ruhiges  Sitzen  ohne  die 
geringste  Freiheit  der  Bewegungen  verlangen  würde.  Schon  die  trotz  jeder  Ab- 
rundung  scharfen  Blechkanten  machen  sie  unbrauchbar.  Bei  allen  diesen  Sub- 
sellien  ist  es  nothwendig,  dass  Sitz  und  Tisch  in  fixer  Verbindung  sind,  ohne 
dass  sie  an  den  Fussboden  des  Schulzimmcrs  festgeschraubt  werden,  was  aber 
dann  unter  Aufsicht  eines  Sachverständigen  mit  Einhaltung  der  richtigen  „Distanz" 
geschehen  mnss. 

Vom  ärztlichen  Standpunkte  lässt  sich  gegen  alle  diese  Systeme  nur 
einwenden ,  dass  sie  den  Schüler  zwingen  constant  in  der  Schreibestellung  zu 
sitzen ,  während  beim  Lesen  eine  Plus- 
distanz wegen  der  freieren  Beweglichkeit 
wUnschenswerth  erscheint.  Ferner  brau- 
chen alle  zweisitzigen  und  natürlich  noch 
mehr  die  einsitzigen  wegen  der  noth- 
wendigen  Zwischengänge  viel  Kaum,  und 
wo  dieser  gespart  werden  muss,  würden 
ihrer  Einführung  Schwierigkeiten  be- 
gegnen. Dagegen  sind  die  Bänke ,  da 
sie  sich  in  höchst  einfacher  Au'^siattung 
ausfuhren  lassen ,  billig  und  wegen  des 
Fehlens  jedes  Mechanismus  sehr  dauer- 
haft. Noch  eines  Systems  muss  hier 
Erwähnung  geschehen ,  daü  sich  wohl 
auch  für  neue  Bänke  eignet,  noch  besser 
aber  zur  Adaptirung  alter  empfiehlt  E^ 
stammt  vom  Architekten  Löffel  in 
Colmar  und  wird  von  Keclam  in  dessen 
„Gesundheit'*  (187.S,  Nr.  1)  beschrieben. 
Die  Sitzbretter  der  alten  langen  Bänke  erhalten,  wie  nachstehende  Figur  131 
zeigt ,  (zu  schmale)  Ausschnitte,  da  ein  Raum  von  30 — 38  Cm.  zum  Sitzen  hin- 
reicht ;  in  diese  Ausschnitte  stellen  sich  die  Schüler  beim  Aufstehen.  Entschieden 
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ist  dies  der  neaen,  vom  Oberlehrer  Schwinger  (Äspaog,  Nieder-Oeaterreioh) 
angegebenen  „Aspanger  Schulbank"  (Fig.  132)  vorzuziehen,  die  an  dem  Bankrande 
seichte^  4  Cm.  tiefe  und  18  Cm.  breite,  ausgerundete  Ausschnitte  besitzt,  in  denen 

Fig.  131. 


j  o  o 

o  o 

• 

Fig.  138. 


der  Schuter  mit  einem  Beine  zu  stehen  hat,  während  das  andere  leicht  gebeugt 
wird.  (Die  Bank  ist  überdies  wegen  einer  positiven  Distanz  verwerflich.)  Weitere 
hierhergehörige  Formen  siehe  bei  Lorenz.') 


B.  Banksysteme  mit  veränderlicher  Distanz. 

1.  Mit  beweglichen  Sitzen.  Die 
frage  wäre  darch  freibewegliche  Sessel  gegeben , 

Fig.  133. 


einfachste  Lösung  der  Distanz- 
da  solche  aber  in  der  Schule 
oinerdeits  wegen  des  durch 
das  Rücken  verursachten  Ge- 
räuschen, andererseits  wegen 
der  stets  nothwendigen  Con- 
trole  der  richtigen  Stellung 
unmöglich  sind ,  so  musste 
man  auf  andere  Auswege 
sinnen. 

Man  machte  die  Sitze 
zurn  Zurückklappen,  wie  die 
Sperrsitze  in  den  Theatern, 
entweder  in  der  Weise,  dass 
der  Schuler  das  unterhalb  der 
Lehne  um  eine  Achse  dreh- 
bare Sitzbrett  zurückschlägt 
(Fig.  141  u.  142)  I  natürlich 
muss  dies  jedem  Einzelnen 
mit  dem  ihm  zugewiesenen 
Banktbeilc  möglich  sein),  oder 
dass  durch  eine  rückwärts 
angebrachte  Last  der  Sitz  beim  Aufstehen  von  selbst  zurückspringt  (Sandberg 
in  Schweden). 

Die  Bank  des  Lehrers  Kaiser  in  München  hat  Sitze,  welche  durch  eine 
originelle  Mechanik,  die  durch  die  beistehende  Abbildung  (Fig.  133)  leicht  ver- 
ständlich  wird,    beim  Aufstehen   der  Kinder  nach   rückwärts  gestreift  werden. 
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Zwischen  je  zwei  Sitzen  ist  ein  zipoilich  bnitor,  freior  Kaum.  EbcDso  gebaut,  nur 
durch  ihre  Technik  vcrscliiedeu,  ist  die  Kormaibank  vuu  Lickkoth  in  Frankenthai 
(RheiDpfalz)  (Fig.  134);  die  CoDBirueticn  Kt  ans  Eiten.  Dai  Pnltbrett  ist  flberdie* 
in  toto  zum  Zurttekklappcn  oingcricLtct,  Rehr  empfehlenäwerth  sind  namentlieh  di« 
nach  dieaem  System  gebauten  Einaelnsubeellien  fllr  den  üautgebraueh. 


Flg.  1S4. 


Ana  Cohn  1.  e. 


Kach  einem  anderen  System  cou^^truirt  ist  die  Bank  vun  Vandknksch  in 
Eupen  (Reg.-Bez.  Aaehen)  (Fig.  135  u.  136j.  Die  Pilasessel  ohne  Lehne,  als  welche 
beim  Lasen  die.  Vorderseite  das  nichstan  Pnltas  dient,  baban  einen  exeantrisebcn 
Btial,  der  in  dam  Lumen  eines  feststehenden  rdbrenflJrmigen  Fusses  gedreht  weiden 


Fi|c.  1S5. 


Aoi  Cohn  I.  c. 


kann,  wodurch  einerseits  eine  betrftcbtllche  Minuadistanz,  andererseits  eine  groesa 
Plusdistans  erseugt  werden  kann.  Das  Subsell  ist  wegen  des  Fabians  dar  Laboe 
nieht  verwendbar. 
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Fig.  137  versinnliebt  einen  vom  Reg.  Baurath  Beyer  in  Breslau  ange- 
gebenen Ver8chiebungsmecbanit>mu8.  „Die  Wangen  der  Bank  sind  an  ibrem  unteren 
Ende  mit  je  zwei  fichmiedeeiserncQ  Oesen  vergeben,  deren  Iflnglicbe  OeSbuagen  ein 


Kig  m. 


Aas  Cohn  1.  c. 


Rnndeisen  umfassen,  auf  dem  sie  bin-  und  hergleiten  können.  Das  Rundeisen  ist  in 
je  2  auf  den  beiden  Querscbwellen  der  Bank  angeschraubten  eisernen  Winkeln 
befestigt."    Die  Bewegung  der  Bank  erfolgt,  ohne  dass  die  Schüler  aufeustehen 

Flit.  13". 


 30   y  3) 


Aua  Co  b  u  I.  c. 


brauchen ,  nur  durcli  die  Muskelkraft  der  Schüler  bei  vorgestreckten  Schenkeln, 
durch  Anziehen  und  Abstossen  der  Bank.  Die  Vorrichtung  kanu  an  alten  Bänken 
angebracht  werden  (Cohn).  Eine  Lehne  fehlt  an  der  Abbildung.  ^ 
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Die  Constrnction  der  Sitzbrettrerechiebung  nach  Hippadp^®)  (Oatrowo) 
ist  auB  der  beistehenden  Abbildong  (Fig.  138)  ersichtlich.  Auch  diese  Bank  ist 
ohne  Lehne. 

Fif.  188. 


Aua  Cohn  1.  c. 


Die  denkbarst  einfache  Verschiebung  des  Sitzes  bat  Wackbnrodre  in 
Wien  angegeben  (Fig.  139).  Das  Sitzbrett  ist  doppelt,  die  obere  Platte  läuft  in 
einer  Führung  und  kann  hin-  und  hergeschoben  werden  wie  eine  Schublade.  Der 
Mechanismus  fungirt  sehr  prompt  und  geräuschlos. 


Fig.  139. 


Alle  diese  Banksysteme  mit  beweglichen  Sitzen  haben  den  Nachtheil,  daas 
sie  auch  beim  Nichtschreiben  die  Minusdistanz  besitzen  und  daher  eine  zu  geringe 
Freiheit  der  Bewegungen  gestatten.  Sie  haben  also  tbeilweise  die  Nachtheile  der 
fixen  Subaellien. 

2.  Mit  beweglicher  Tischplatte.  Die  hierhergehörenden  Subsellien 
bieten  zwei  Varianten  dar,  entweder  sind  an  der  Tischplatte  K 1  a  p  p  Vorrichtungen 
oder  Sc  h  i e be  Vorrichtung  angebracht. 
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In  ersterer  Beziehung'  ist  die  Paltplatte  ihrer  Länge  nach  getheilt  und 
das  dem  Schüler  zugekehrte  Stück  ist  entweder  nach  unten  zu  klappen  und  wird 
durch  vorzuschiebende  Stutzen  in  der  Pultebene  festgehalten,  oder  es  ist  zum 
Hinaufklappen  eingerichtet  (Parow  Fig.  140,  Liebreich,  Lickroth  u.  A.)  und 
kann  dann  zugleich  als  Lesepult  benutzt  werden  (Liebeeich  u.  A.).  Da  aber 
die  Cbamiere  meist  bald  locker  werden  und  dann  die  Pnitebene  gebrochen  erscheint 


(sehr  solid  scheinen  sie  an  den  Lickroth 'sehen  Hauspulten  zu  sein),  so  stehen  alle 
Klappvorrichtangen  hinter  den  gleich  zu  beschreibenden  verschiebbaren  Pultplatten 
znrflck.  Cohn,  der  sie  anfänglich  warm  empfohlen ,  verwirft  sie  jetzt  vollständig. 
Wie  schon  bei  den  Klappsitzen  erwähnt,  so  darf  auch  hier  das  bewegliche  Stück 
nicht  für  alle  Schüler  einer  Bank  gemeinsam ,  sondern  muss  fUr  jeden  Schüler 
getrennt  sein. 

Fig.  141. 


Aas  C  0  h  n  1.  c. 


Sehr  verlockend  ist  das  in  der  Fig.  141  u.  142  abgebildete  amerikanische 
Pult  (Peard's  Study  desk).  Es  ist  die  ganze  Platte  zum  Zurückklappen  eingerichtet 
nnd  wird  zum  Lesen  ein  an  der  Unterseite  be6ndliches  Lesepultchen  verwendet. 
Eeal-Encyclopädie  der  get.  Heilkunde.  XVII.  e.  Aafl.  40 
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AttBderdem  ist  der  ganze  Sitz  ztirtlckleghar ,  was  das  Reini^eD  der  Zimmer  sehr 
erleichtert.  Dagegen  ist  ea  unbequem,  daas  beim  Umklappen  der  Pulte  diese  erst 
abgeräumt  werden  mUsseo,  was  tbeilweise  auch  für  die  getbeiltcn  Pultbretter  gilt. 

Fif .  142. 


A  u«  c  0  Ii  o  1.  V. 


Die  Pulte  mit  Schiebevorrichtung  sind  so  construirt,  dass  der  jedem  SchtÜer 
zukommende  Tbeil  der  Pultplatte  dadurch  nach  vom  gezogen  werden  kann,  dass 
er  mit  seinen  Rändern  in  zwei  Schubleisten  verläuft,  welche  entweder  seitlich  oder 
an  der  Unterseite  der  Platte  angebracht  sind.  Ist  das  Brett  zurückgeschoben,  so  ist 


Hg.  149. 


eine  Piusdistanz  vorhanden,  die  dem  SeliUler  bequemes  Stehen  ermöglicht ;  ist  es 
Torgezogen,  so  ist  die  Distanz  negativ  geworden.  In  let£terer  Stellung  ist  am  vor- 
deren Rande  ein  vertiefter  Raum  entstanden,  welcher  da-i  Tintenfass  enthält.  Dies 
von  Kunze')  (Fig.  143  u.  144)  in  Chemnitz  erfundene  System  erfuhr  nur  geringe 
Modificatiouen.  Dieselben  beruhen  in  der  Vorrichtung  zur  Fixirung  der  vorgexogeoen 
Platte,  welcbe  entweder  in  einer  Feder  (Olmtltzer  Bankj,'")  oder  einem  Riogel 
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besteht,  oder  vollständig  fehlt.  Das  Subsellium  von  Dr.  Saxdbeho  (Schweden),  bei 
welchem  seitlich  an  der  Paltplatte  angebrachte  Leisten  den  darunter  beßndlicheu 
Bücherkasten  deokelartig  überragen,  ist  nur  für  Einzelnsitze  verwendbar.  Die 
KuNZK'sche  Bank  ist,  was  das  Princip  der  Pultplattenverschiebung  betrifft,  zweifellos 
die  vorzüglicbsle  aller  bestehenden  Bänke.  Sie  lässt  sich  ein  ,  zwei-  und  mehrsitzig 
conatruiren,  ist  nicht  tbeuer  und,  wenn  solid  gearbeitet,  sehr  haltbar,  wie 
jahrelange  Erfahrungen  gelehrt  haben.  Nur  eines  Umstaudes  will  ich  Erwähnung 
thun,  welcher  lange  Zeit  ihrer  Einführung  in  den  Wiener  Schulen  im  Wege  stand. 


Fig.  146. 


Man  warf  ihr  vor ,  dass  sie  zu  viel  Platz  einnehme.  Da  jedes  Pultbrett  eine 
bestimmte  Tiefe  besitzt  und  diese  dem  ver  sc  hi  e  bb  a re n  Theile  zukommen  muss, 
8o  stellt  der  \ ertiefte  Raum,  der  das  Tintenfass  enthält,  einen  todten  Kaum  vor, 
der  etwa  10 — 13  Cm.  beträgt.  Baurath  Paul-**)  in  Wien  machte  nun  diesen 
vertieften  Tbeil  l  (Fig.  145)  durch  eine  sehr  einfache  Hebelvorrichtuiig  h  beweglich, 
so  das3  er  beim  Vorziehen  des  Pultes  sich  in  die  Höhe  bewegt  und  das  Pult  ver- 
breitert („automatische  Leiste^') ,  demnach  der  verschiebbare  Theil  entaprechond 
schmäler  sein  kann.  In  dieser  Form  gelangte  diese  Bank  als  „Wiener  Schulbank^ 
nach  und  nach  an  vielen  Wiener  Schulen  zur  Einführung  und  bat  sich  im  Allge- 
meinen bewährt,  nur  machte  das  Anschlagen  des  schweren  Hebeli^tUckes  h  ein  un- 
angenehmes Gepolter. 

Geräuschloser  functionirt  die  Modification  der  Paul'schen  Bank,  die  der 
Arzt  Dollmayer  *')  in  Wien  vom  Ingenieur  K  Uf  fei  construiren  Hess  (Fig.  146j. 
Der  gekrümmte  Hebel  y,  der  um  eine  Axe  bei  y  beweglich  Mt^  wird  beim  Ausziehen 
der  Pultplatte  in  der  Richtung  des  Pfeiles  durch  den  Gleitbalken  (/  mit  seinem 
vorderen  Ende  nach  unten  gedrückt,  dadurch  das  andere  Ende  gehoben,  wobei  zugleich 
die  Leiste  b  in  die  Pultebene  aufsteigt,  wie  es  in  Fig.  146^  ersichtlich  ist. 

Ebenso  geräuschlos  und  leicht  geschiebt  die  V'urschiebung  in  der  vom 
Ingenieur  Kretsclimar  in  Wien  angegebenen  Vorrichtung  (Fig.  151).  Die  Pult- 
platte ist  durch  je  einen  eisernen  Hebel,  der  von  ihrem  Rande  zu  den  Scitentheilen 
des  Pultes  geht ,  in  eine  schwingende  Bewegung  zu  bringen.  Leider  fehlt  die 
automatische  Leiste,  die  der  Constructeur ,  der  seither  gestorben  ist.  anbringen 
wollte.  Die  Schiebevorrichtung  ist  also  ähnlich  der  von  Hippaüf  zum  Verschieben 
des  Sitzes  angegebenen  Vorrichtung  (Fig.  126).    Auch  die  von  Cardot  in  Paria 
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construirte  Bank  (Fig.  147)  bat  einen  eisernen  Hebel,  dessen  unteres  Ende  aber  an 
den  Füssen  des  Pultes  tiefer  unten  angebracht  ist,  und  ausserdem  einen  zweiten^ 
der  vom  hinteren  Plattenrande  zum  entsprechenden  Pultrande  hinabgeht. 

Fig.  U7. 


Aus  Cohn  1.  c. 

Weniger  empfehlenswerth  dürfte  eine  von  Albers-Wedekind  in  Hannover 
angegebene  Verschiebung  mittelst  eines  Zahnstangenmechanismus  sein,  da  die 
Bewegung  durch  eine  abnehmbare  Kurbel  geschieht. 

Lokenz  hat  vom  Ingenieur  KUffel  eine  Bank  (Fig.  148)  construiren 
lassen,  bei  welcher  das  hintere  Ende  der  Platte  ans  beweglichen  genau  ineinander- 
gepassten  Latten  berge- 
stellt  ist ,  welche  unter 
sich  und  mit  der  festen 
Pultplatte  durch  vier  in 
Bohrcanälen  verlaufende 
dünne  Drahtseile  fest  ver- 
bunden sind.  BeimZurück- 
schiebt^n  gleitet  dieser  ge- 
gliederte Theil  in  einen 
verticalen  an  der  Hinter- 
wand  bcGndlichen  Raum. 
An  alten  Schreibsecretären 
habe  ich  wiederholt  diesen 
Mechanismus,  der  für  Schu- 
len wohl  etwas  complicirt 
sein  dürfte,  zu  Verschluss- 
zwecken gesehen. 

Wahrend  in  allen  diesen 
raumersparenden  Pulten 
der  hintere  Theil  der  Pultplatte  verschiebbar  ist,  versucht  Wackeneodkr  in  Wien  den 
vorderen  Theil  beweglich  zu  machen  (Fig.  149  au.b).  Durch  einen  an  der  Unterseite 
der  Pultplatte  beGndlichen  Knopf  wird  ein  Keil  verschiebbar  gemacht,  der  bei  aus- 
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rif.  14«. 


'fMDg«oer  Platte  die  beiden  Stttcke  flxirt;  schiebt  man  den  Keil  zurack,  so  sinkt  der 
beweSüfilM  Vordertheil  lienb  und  kann  anter  das  stabile  fliotertheil  geschoben  werden. 

Dies  sind  im 
Ganzen  die  we- 
sentlielistea  By- 
Bteme  und  alle 
die  mannig:fachen 
Schulbänke  lassen 
sich  auf  diese  zu- 
rflekfttbreo.  Billi- 
ge hier  nieht  auf- 
geführte Varian- 
ten hat  Lorenz  ^) 
beschrieben  and 
abgebildet. 

Aneh  die  Awstettoog  thiit  dM  ihrige  rar  Vwoiehniog  der  ManoigfiUtigkeit 

nnd  es  wären  in  dieser  Beziehung  besonders  die  äusserst  zierlichen  nnd  baltbaren  Bänke 
mit  Eisengestellen  zu  erwähnen,  die  aber  fUr  unsere  Verhältnisse  zu  tlieuor  sind. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  richtige  Dinaensioniruag  der  Schulbänke 
naeh  der  KörpergrOsse.  In  jeder  Gluae  sind  im  Aligemeineii  8  verschiedene  Bank- 
grOasea  notbwendig,  mit  8  OrOesen  dftrfte  mam  'm  Volke-  und  Bfirgersehuien  also 
für  Kinder  bis  zum  15.  Lebensjahre  anskommeo.  Ei  wird  sehr  oft  dadurch  gestlndigt, 
dass  Kinder  in  Bänke,  die  für  sie  nicht  passend  sind,  gesetzt  werden;  in  dieser 
Beziehung  ist  stets  eine  strenge  Controle  zu  üben.  —  Die  folgende  Tabelle  zeigt 
die  Henptmaaase  der  „Wiener  Schulbank"  nach  PaüL'<'}  (in  Gentimetem). 


hnir 

I>iirrhsrlinittB- 
alter  der 
Schüler  in 
Jahren 

Höhe 
Schtller>    ii  des  Paltes 
grOflse         an  der 

,;Innon8eite 

Distanz  hei 

einge-  Biuge- 
■cboMner  1  aoKeaer 

DifTerena 

Höhe  de» 
Sitias 

Platte 

1 

6—  7 

105—  117 

52-5 

9 

0 

21-5 



31 

2 

7—  8 

1 18  —  r-i.) 

55 

9 

—  1 

23 

32 

3 

8—  9 

12G  — 134 

58 

10 

—  1 

25 

33 

4 

9—11 

136  —  144' 

63 

10 

-2 

27 

36 

6 

11  —  13 

145—  154 

71-6 

11 

—  3 

30-5 

41 

6 

i:5— 14 

155—164 

76 

11 

—3 

;u 

45 

7 

Uber  14 

1»;5  — 174 

79 

12 

—  .3 

48 

8 

1  7  ')  u.  iiiflir 

81 

1  -2 

■} 

Da  sich  mit  der  Zeit  durch  die  I'raxin  einigo  Mängel  ergeben  haben, 
welehe  besonders  in  einer  zu  geringen  Pultböbe  zu  liegen  schienen,  wurden  durch 
eine  vom  Wieowr  Oemeiaderatbe  eingesetzte  Gommissioo  neoe  Messmigeo  vor- 
geoommen,  welehe  in  folgender  Tabelle  wiedergegeben  sind. 


Baok- 

Pnlthöha 

Diatans 

AbDtand 
der  Poltplatte  vom 
r  LendenbanBebeo 

Sitshtth» 

Sitabraita 

1 

s 

8 
4 

! 

7 

67-5 
60*0 

65 

67 

Ii' 
76 

80 

—5 

-6-5 

—6-6 

—6 

—  4-5 

20  (24)*) 

20  (24) 

21  (25) 
2*J-5  (26) 
2;}'5  (27^ 
24  (28) 
24  (29) 

31 
3S 
34 

36 
40 
42 
45 

24 
24 
20-5 

27 
29 
30 
32 

*)  Die  eingcklanimerien  Zahlen  sind  die  Irüheren  zur  obeten  Tabelle  gehörigen  Maasso. 
Nr.  6  ward«,  da  keine  KOrpersrVaae  Ober  174  Cm.  aar  YerfBgaog  staadaa,  nidit 
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Im  Allgemeinen  würden  sich  also  fllr  unsere  Schalen  empfehlen:  1.  Eine 
Bank  mit  einer  durch  Schiebevorrichtung  beweglichen  Pultplatte  ;  der  Typus  derselben 
ist  die  KuNZE'sche  Bank ;  weniger  gut  sind  die  Klapppulte,  aber  nur  wegen  ihrer 
geringeren  Haltbarkeit.  2.  In  zweiter  Linie  eine  Bank  mit  beweglichen  Sitten, 
sobald  sie  bei  jeder  Stellung  des  Sitzea  eine  passende  Lehne  besitzt.  3.  Wo  ea 
die  Platzverhältnisse  erlauben,  und  die  sub  1  angegebenen  Systeme  nicht  cinge- 
fflbrt  werden  können,  die  als  solche  wohlfeilste  zweisitzige  Bank  mit  fixer  Minu9- 
distanz.  Nur  wo  es  die  VerhäUnisse  nicht  anders  gestatten ,  mögen  die  alten, 
mehrsitzigen  Blinke  richtig  dimensionirt  und  mit  einer  möglichst  kleinen  positiven 
Distanz  geduldet  werden. 


Fig.  J50. 


Nach  Lorenz. 


Wie  bereits  erwähnt,  sitzen  die  Kinder  aber  oft  in  den  best  conntruirteo 
Bänken  schlecht ,  d.  h.  in  vorderer  Sitzlage.  Um  ein  richtiges  Sitzen ,  iJ  est  in 
Reclinationslage  zu  erleichtern,  haben  Dr.  Felix  Schenk*)  in  Bern  und  Docent 
Dr.  Ad.  Lore.nz  ')  in  Wien  Bänke  mit  rückwärts  geneigten  Lehnen  empfohlen. 
Um  diese  aber  beim  S<'hreiben  bcntltzen  zu  können  (es  existirten  ja  solche  Lehnen 
flchon  früher),  müssen  d  e  Neigung  der  PuKplatte  und  die  Minusdistanz  vergrössert 
werden.  Die  Bnnk  von  Schenk  ist  in  Fig.  150  abgebildet,  sie  besitzt  eine  um  15« 
nach  r(lckwärt8  geneigte  Sitzfläche  und  ein  ebenso  geneigtes  Lehnenbrett ;  die 
negative  Distanz  beträgt  12  Centimeter  und  kann  in  eine  positive  von  18  Centimeter 
verwandelt  werden,  durch  leichten  Fingerdruck  kann  der  ganzen  Pultplatte,  deren 
vorderer  Abschnitt  durch  eiserne  Streben  gestutzt  ist,  sofort  eine  senkrechte  Stellang 
gegeben  werden.  Eine  vom  Wiener  Gcmeinderathe  am  Bern  erbetene  amtliche 
Au<ikunft  sprieht  sich  ungemein  lobend  bezüglich  der  mit  Dr.  Schenk's  Bank 
gewonnenen  Erfahrungen  aus. 

Dr.  Lokexz  hat  von  mehreren  Wiener  Constructeuren  Bänke  mit  Heclinations- 
lebnen  anferti;;en  lassen,  also  leicht  nach  rückwärts  (10 — 20")  geneigten  boheo 
L«'hnen  mit  stark  vorspringenden  Lendenbauschen,  ausgehöhlten  und  leicht  nach 
hinten  abfallenden  Sitzen,  Schicbepulteii  mit  starker  Neigung  (bis  20*>)  und  grosser 
negativer  Distanz  Fig.  151  zeigt  eine  Folche  Bank  mit  Piiltverschiebung  nach 
Kketschmar.  Auch  Fig.  139  u.  148  gehören  hierher.  Natürlich  lässt  sich  jede« 
System  mit  mobiler  Pultplatte  der  LoRENz'schen  Lehne  anpassen.  Es  ist  die  Ein- 
führung der  Bank  in  den  Wiener  Schulen  derzeit  im  Zuge. 

Ks  ißt  eelbstverstlindlieli,  das.n  es  nicht  die  Schulbänke  allein  sind,  welche 
in  den  Schulen  zu  sanitären  Nachtheilen ,  namentlich  zu  'Myopie  filliren ,  dass  in 
dieser  Beziehung  Beleuchtung,  reberfullung  und  Lehrplan  eine  ebenso  grosse 
Rolle  spielen;  es  wäre  aber  gefehlt,  wollte  man  deshalb  die  Einführung  richtig 
conslruirter  Sehiilliänke  für  nutzlos  erachten,  weil  durch  dieselben  all*'in  nicht  alle 
L'ebelstündc  behoben  werden. 

Vor  Allem  darf  man  nicht  vergessen ,  dass  die  Schule  nur  einen 
Theil  der  Schuld  an  den  durch  schlechtes  Sitzen  entstehenden  Schäden  trägt  and 
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daas  der  andere  Theil  im  Hause,  in  der  Familie  zu  suchen  ist.  Alles,  was  fÄr 
dat)  Sit«en  in  der  Schule  gilt ,  hat  auch  hier  Geltung  und  nirgends  wird  gegen 
die'  Principien  der  Hygiene  mehr  gesündigt,  als  gerade  in  der  Familie.  Von  dem 
^  Beginne  dee  Lernens  an  werte 

dort  die  Kinder  auf  die  Seesd 
und  an  die  Tische  der  Erwach- 
senen gewiesen  und  nur  für  die 
ersten  3 — 4  Lebensjahre  exiatiren 
Kindennftbel.  Die  BinAhnmg  tob 
richtigen  Kinderpulten  ftlr  den 
Hausgebrauch  ist  deshalb  ebenso 
wichtig,  wie  die  von  richtigen 
Banken  in  der  Schule. 

Das  EiBfubate  sind  wold 
Sessel  und  Tisohe  von  den  riek-^ 
tigen  Dimensionen ,  oder  wenn 
man  die  vorhandenen  gewöhn- 
lichen Tische  verwenden  will, 
erhöhte  Sessel ,  also  Sessel  mit 
hoben  Beiuen,  oder  normal  hohe 
Sessel,  auf  die  man  Polster,  oder 
besser  dicke  Breiter  legt,  bis  der 
Sitz  die  nöthige  Höhe  hat.  Dooh 
mnss  dafHr  gesorgt  werden,  dass 
die  Füsse  durch  einmi  Schemel 
oder  durch  ein  in  passender  Höhe 
angebrachtes  Fussbrett  die  rich- 
tige Stutze  Enden.  Lorenz  hat  im 
Artikel  RflekgratSTerkrflm» 
mnngen,  pag.  131,  angegeben, 
in  welcher  Weise  man  einen 
gewöhnlichen  Sessel  zu  einem 
richtigen  Subsellium  adaptireu 
kann  (Fig.  152).  lehu)  habe 
gerathen,  ein  BiLndchen  um  die 
Stirn  zu  knüpfen  und  dieses  an 
der  Leime  so  zu  befVstigtMi,  dass 
es  nur  beim  unerlaubten  starken 
Torbengen  sieb  anspannt. 

Gleichen  Zweck  verfolgt  das 
KALMAx'scbe  Dnrehsiehtsstativ 
(Fig.  12;'»),  düob  st  tzt-n  die  beiden 
letztgenannten  Auskunftämittel 
▼oraua,  dass  an  dem  betreffenden 
Tisehe  ttberbaupt  ein  richtiges 
Sittm  möglich  ist.  Bei  allen  frei 
beweglichen  Sesseln  bedarf  das 
Einhalten  der  richtigen  Distanz 
steter  Beaufsiehtigung,  nnd  ans 
diesem  Grunde  wind  Sitze,  die 
mit  dem  Tische  fest  verbunden 
sind,  also  Kinderpulte  für 
dun  Hausgebrauch  vurzu- 


Ans  Loreai^  BAekicimtBverkröiinniuicai. 
Fig.  15S. 


Ans  L  o  r  e  a  B*  Bftekgrauverkrömmiuifeu. 


ziehen,  besonders  dort,  wo  der  Baum  und  die  Kosten  nieht  in  Fkage  kommen. 
Diese  Polte  können  nun  nach  einem  beliebigen  System  angefertigt  werden;  wenn 
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sie  nicht  nur  zum  Schreiben  dienen,  ist  eine  Schiebe-  oder  Eiappvorriohtong  vor- 
theilhaft.  Da  sie  jedoch  nicht  alle  Jahre  neu  angeschafft  werden  können,  so  müssen 
sie  der  mnebaieiidaii  KörpergröiBe  dM  Kindes  sieh  aspHsan,  was  dimh  wfaoUedaB 

hoch  ZQ  stellende  Sitz-  und  Fussbrstter  leicht  möglich  ist.    Es  giebt  tsUnioha 

Modelle,  die  sich  alle  mehr  oder  weniger  den  beschriebenen  Systemen  anschliessen. 
Ausser  den  Pulten  ist  der  Gebrauch  des  KALUAM'schen  Durchsiohtsstativs  oder 
«Der  Ahnlichen  Vorrichtung  anzuempfehlen. 

Bei  allen  Snbselliflo,  mögen  sie  nun  in  der  Sehnte  oder  im  Hanse  snr 

Yorwendung  gelangen,  ist  jedoeh  die  Beaufsichtigung  der  Kinder  nothwendig.  Denn 
es  giebt  kein  solches,  in  dem  man  nicht  »ehlecht  sitzen  kann;  nur  dflrfen  soldie 

nicht  in  (ittlirauch  bleiben,  an  denen  man  schlecht  sitzen  muss. 

Littratur;  ')Herui.  Meyer,  Die  Meohunik  des  Sitzens,  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  Schnlbankfirage.  Virchow's  Archiv.  XXXVIII.  Die  Statik  nnd  Mechanik  des  menschlichea 
Knochengerästea.  Leipzig  1873.  —  >■)  Berlin,  Zur  Physiologie  der  Handschrift.  Gräfe'»  Archiv 
f.  Ophthalm.  1882.  XXVIII,  2,  Berlin  nnd  Rembold,  Untersnchungen  über  den  Einfluss 
des  Schreibens  anf  Ange  und  Körperhaltunp  des  Schulkindes.  Stuttgart  1882.  —  ^)  Schubert. 
Ueber  den  heotigen  Stand  der  Schielschriftäage.  Berliner  klin.  Wocheaschr.  1884 ,  Mr.  44. 
Sehvbert.  üeber  die  HaltuBg:  des  Kopfes  beim  Sehrefbea.  Beriebt  ttber  die  XVII.  Ysn.  d. 
Ophth.-Gesellsch.  in  Heidelbf^rp.  18^");  .Srliulu  rt  H-ber  den  Einflnss  der  rechtsschiefen 
Schrift  auf  das  Aoge  des  Schulkindes.  Aerzüicbes  iutelligenzblatt  1881,  i>ir.  6 ;  1882.  Nr.  21  ff.  — 
*)  Weber,  Ootachten  des  IrsÜIdieB  Centralanss^nsses  lai  C^MasheirMigllMiise  BeeMB  Iber 
den  Schutz  der  Sehkraft  der  Schüler  und  Schülerinen.  Klin.  Monatabi.  f.  Aii;:*'iiheilk.  1893.  — 

Ellinger,  Ueber  den  Zusammenhang  dt-r  An;;enmuskelthatigkoit  mit  Scolioae.  Wiener  med. 
Wochenschrifl.  1870.  —  *)Gro8B,  Die  rct  Ii t>.>.i  hiefe  Schrift  als  Hanptursache  der  Scoliose  nnd 
Myopie.  Stuttgart  1891.  —  S  c  h  i  1  d  b  a  c  Ii ,  Die  Scoliose.  Leipzig  1872.  Die  Schulbank- 
frage und  die  Knnze'sche  Schulbank.  Ltipzig  186H.  —  *)  Schenk.  Zur  Aetiologie  der 
Scoliose  etc.  Beitrag  zur  Lösung  der  Snbsellienfrage.  Uerlin  1885.  —  Lorenz,  Die  heutige 
ScholbankDrafe.  Wien  1888.  —  *°)  Schreber,  Die  schädlichen  Körperhaltungen  nnd  Gewohn* 
beiten  de«  Kindes.  Leipzig  1853.  —  ")  Cohn,  Die  Hygiene  des  Anges  in  den  Schnlea. 
Wien  u.  Lt  ipzig  1^83.  -  '-)  Barnard,  School  At  chitrrture.h.  Ed..  1854.  I'rinciphs  <>/  Sch;*>l 
architecture.  New- York  1859.  —  '*)  Gnillaume,  HjfgÜMe  »eolair;  2.  Ginöve  1865. 
Dentsebe  A1l^Kabe,  3.  Aaltage.  Aaran  1865.  —  Parow,  Veber  die  Nothwendigkeit  efner 
Reform  der  Schnlti.sche.  Berliner  Srhulzeitung.  ISG-ö.  ' <'ohn,  Augenuntersuchungen 
an  10.060  Schulkindern.  —  ")  Fahrner,  Das  Kind  uud  der  Scbultisch.  Zürich  18t>5.  — 

Bvcbner,  Die  Schnlbankfrage.  Berlin  1869.  Knr  Schnlgesondbeitspflege.  Niedenbeie. 
Oenespondenzhlatf.  1873.  Hippauf,   Xeup  Srhulhänke  mit  verlegbarer  Sitzplattp 

TiertelJabrschr.  f.  gerichtl.  Medicin.  1^78.  XXVUI.  —  '  )  Schober,  Die  Olmutzer  Schulbank. 
Wien  1873.  —  Paul.  Wiener  Schul,  inrichtungen.  Wien  18/9.  —  ")  DoUmayr,  Das 
Schreibaitxen  nnd  die  Schulbank  in  ihrer  hentigcn  Form.  „Die  Volks.Thule''.  Wien  1885, 
Nr.  20.  —  Ben  SB,  Ueber  die  Schulbankfrage.  Wiener  med.  Presse.  1874.  —  Daiber. 
Die  8«bnib-  imd  XArparbsltniigsfngek  Stattgart  1889.  Berne. 

Schulkinderaugen.*)  i.  stati  stisches  Uber  die  Refraction 
der  Sebalkinderengen.  Die  eriten  Mitthmlengeo  Uber  die  Augen  ▼on  Schul- 
kindern rühren  von  JambS  WaBB^)  aus  dem  Jahre  1812  her;  in  einer  IfiUtlr- 

schule  zu  Cbelaea  kla|;ten  unter  1300  Kindern  nur  3  über  Myopie;  dagegen 
waren  unter  127  Studenten  in  Oxford  im  Jahre  1803  nicht  weniger  als  32,  die 
Bich  der  Lorgnetten  oder  Brillen  bedienteu.  „Ka  iat  möglich/^  fügt  Wake  hinzOi 
„dasB  mehrere  bloe  durah  die  Mode  su  diesem  Gebraocbe  verleitet  werde«,  die 
Anzahl  ist  aber  aielier  nur  nnbetrichtlich  im  Vcr^^leicb  zu  denen,  die  wirklich 
durch  tlie  Gläser  besser  i<ahen''.  —  Im  Laufe  der  Vierzifjer  Jahre  wurden  im 
Omssherzogthum  Huden,  wie  ScHüRMAYEß -)  erzählt,  Nachfragen  in  den 
Schulen  gehalten  uud  diese  ergaben,  daas  von  2172  SchUlero  der  15  gelehrten 
Anstalten  892  knmiehtig  wareOf  d.  h.  üut  Ve  «llw  Schaler.  Unter  den  930  Sehfllem 
in  den  höheren  BUrgerachnlen  fanden  «eh  46  M  (myopiaeh) ,  aUo  etwa  '/m.  In 

*)  IM«  sabireiebea  Arbaitea,  «alcb«  In  des  letsten  Jahren  über  dieses  beute  wobl 

jeden  Arzt  intere.ssirende  Capitel  er-^chienen ,  machten  ••in.-  völlipi;'  UrnarlxMtMtis  nnd  Ver- 
grosserung:  des  Artikels  der  ersten  Ausgabe  der  Em yciopailii'  durL-haus  nuthwendii^.  Die 
AlUlfBbrIi(  hki  it  der  TabeUen  ist  nuthi^.  uui  zu  zeigen,  wie  Unret  ht  Diejenigen  haben,  die  noch 
ifltlBer  glauben,  da«>*i  man  die  Ausbreitung  der  &lyopie  unter  der  Jugend  ttberschatze.  Maa 
flndat  im  obigen  Artikel  auch  die  hierhergehurigu  neue  Lehre  von  der  Photometrie  ia 
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der  5.  und  6.  Classe  (d.  h.  den  oberston)  der  Gymnasien  war  bis  der 
Schüler  M.  —  Im  Jahre  1848  zog  SzoKALSKY ')  in  Paris  Erkundigungen 
ein  und  hörte,  dass  im  Collöge  Cbarlemagne  1  M  auf  9,  im  OoUöge  Louis  le 
Oniid  1  if  auf  7  Sehfller  kam.  „Dieees  Reraltrt  wir  um  so  tefremdrate,  ab  aleh 
unter  den  6300  Kindera  der  Paiiaer  ElementarscholeB  im  6.  und  7.  Berirk  kein 
einziges  kurzsichtigesKind  befand."  (??)  SzoKALSKY  giebt  bereits  Tabellen 
tlber  daa  ^aduelle  Steigen  der  M  in  den  verschiedenen  Classen.  Von  Quarta  bis  Prima 
stieg  die  if-Zabi  im  Coline  Cbarlemagne  wie  1 :21,  14,  11,  8,  9;  im  College  Louia 
le  Grand  wie  1 : 11,  12,  7,  4.  Im  letateren  eeheint  Szokalbkt  Mlbeft  utennelit  in 
haben;  dodi  ist  dies  nicht  gans  sieher.  Es  felUen  Angaben  Aber  die  Grade  der  M* 

Gegenüber  diesen  älteren  Beobachtungen ,  welche  sich  also  nur  anf 
Klagen  der  Schtller  oder  Erkundigungen  oder  nur  sehr  ungenaue  Prüfungen 
beziehen,  verdienen  die  von  E.V.  Jäger  in  Wien  im  Jahre  1861  veröffeot- 
liefaten  als  babnbreeheod  besondere  hervorgehiiben  in  werden,  da  dieser  IVmelier 
zuerst  eigene  Untersuchungen  mit  dem  Aagenspieget  iber  den  Befraetiottsinstand 
der  Kinder  anstellte.  Er  fand  in  einetn  Waisenhause  unter  den  Knaben,  die 
7 — 14  Jahre  alt  waren,  33%  normalsicbtig ,  55  M  und  12  5^  (hyperopischl ; 
dagegen  in  einem  Privat-Erziehungshause  unter  den  Individuen  von  9 — 15  Jahren 
18V«  normal ,  80  if  und  2  F.  Aneh  notirte  Jägbb  bereits  die  venehiedonen 
Grade  der  M,  flreilieh  wurden  sie  aieht  naeh  Classen  geordnet;  aneh  war  sein 
Material,  wie  er  selbst  sagt,  ein  zu  geringes  für  allgemeine  Schlüsse. 

Prof.  RüTE  ^)  untersuchte  im  Sommer  1865  selbst  die  ihm  von  den  Lehrern 
als  angeblich  augenkrank  zugeschickten  213  Kinder  aua  2  Leipziger  Volksschulen, 
in  denen  im  Ganaen  3514  Sdiftlsr  natenriehtet  wurden.  Von  diesen  Kttea  an  Ent- 
zflndungen  der  Lider,  Oonjanetiva  and  Cornea  107,  an  Kurtsichtigkeit  48  und  an 
Uebersichtigkeit  55.  Es  schwankte  also  die  Zahl  der  A/ zwischen  2  und  3«/o.  Freilich 
kamen  gewiss  eine  grosso  Anzahl  schwacher  M  gar  nicht  zur  Cognition  RCte's. 

Da  bei  keiner  der  älteren  Lntersuohuogen  eine  für  die  Ausschliessung 
des  Zufalls  hinreiehend  grosse  Zahl  Ton  Sehfliem  geprüft,  bei  keiner  fon  Aenten 
selbst  geprüft,  und  da  die  Grade  der  M  im  Verbiltnisa  an  des  Olassen,  die  Loeale 
und  die  Subsellicn  gar  nicht  berücksichtigt  worden  waren,  unternahm  ich  im 
Jahre  1865  1866  die  Untersuchung'')  von  10,060  Schulkindern  in  der  Weise,  dass 
erst  in  der  Classe  eine  Vorprüfung  aller  Schüler  mit  Schriftproben  und  dann  eine 
Specialnntersnehung  derjenigen  mit  dem  Spiegd  stattftmd,  welobe  die  Sehriftproben 
nicht  in  der  normalen  Entfernung  geeehen  hatten.  Femer  maass  ieb  in  jeder  der 
166  Clasaen  die  Körpergrösse  der  Schüler,  alle  Dimensionen  der  vorgefundenen 
Subsellien  und  legte  eine  Beleuchtungstabelle  an  (s.  unten  V).  Bei  jedem  Schüler 
wurde  daa  Alter,  die  .Schuljahre,  die  Leseprobe,  die  eventuelle  Brille  und  der  Augen- 
spiegelbefand eingetragen. 

So  untersuchte  ich  6  Dorftehulen  ^  Langenbielan,  Krds  Belehenbaeh 
in  Schlesien),  20  städtische  Elementarschulen,  2  Mittelschulen,  2  höhere  TOohter^ 
schulen,  2  Realschulen  und  2  Gymnasien  in  Breslau,  im  Oanzen  10.060  Kinder,  und 
zwar  14^6  Dorf-  und  ÖÖ74  ^tadtschUler.  Von  ihnen  fand  ich  5'2<>/o  Dorfschüler  und 
19*2«/o  Stattseliflier  niebt  emmetroplseb.  Im  Ganasn  waren  17'l<»/o  Kinder 
ametropiseh,  also  fast  der  5.  Theil.  Die  Summe  wäre  zweifeUoe  eine  bedeutend 
grössere  gewesen,  wenn  ich  nicht  damals  alle  Fälle  von  if  <[  (also  <^  1  Dioptrie) 
als  in  praxi  zu  unbedeutend  aus  meinen  Tabellen  ausgeschlossen  hätte.  Ich  fand 
SS"/«  13^/o  Heiractiuuskrankheiten  (davon  lO^/o  M)  und  4o/o  andere  Augenleiden. 
Die  Häufigkeit  der  Myopie  ergiebt  sieh  aus  folgender  Tabelle.  leb  notirte  in 

5  Dorftebulen    ....    l-4o «  M     2  Mittelsehulen  ....  10*3  »/o  „ 

2  Realsebulen  ....  l9'7*/e  n 
2  Gymnasien  26'2%  „ 


20  Glementarsohulen  .    .    .    6*7  <>  o  „ 


2  höheren  Töchterschulen  .  7'7o/o 
also  unter  10.06U  Kindern  1004  ^f  =  ;>-9*''o. 

Es  ergab  sich  also  1.  dass  in  den  Dorfschulen  nur  sehr  wenig 
M  vorhanden,  dagegen  in  den  stftdtisehen  Sebulen  die  Zahl  der 
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M  constant  steigt  von  der  unterRten  bis  zur  höchsten  Schule, 
dass  also  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  im  geraden  Verhältnisse  steht  zu  der  An- 
strengung, welche  man  den  Augen  der  Schulkinder  zumnthet.  In  den  städtischen 
IßflmententtlmlcB  wvt4m  4 — Smal  UMlir  Kinder  M  gefluidflB  «b  ia  deo  DorÜMlnltt. 
In  den  Dorftehnlen  adurnnkt  die  Zahl  der  M  flberhanpt  nw  iwieohoii  0*8  vnd  8*S*  « \ 
dagegen  in  den  20  Elementarschulen  zwischen  1*8  und  15'lVo-  1°  den  venehie' 
denen  Realschulen  und  Gymnasien  betrug  der  Unterschied  nur  2 — 4^  g. 

Ee  zeigte  sieh  2.  dass  die  Zahl  der  M  von  Classe  an  Glasse  in 
nlUo  Sebnlen  itieg.  Im  DendMeboUt  war  die  Zabl  der  if  in  aUen  dritt», 
nnd  enten  Olaaaen  der  Dorfocbnlen  1*4*/«,  l*6«,o  nnd  2*6V«>  Dagegen  reeollirte 
indieeem  Falle  in  den  20  Elementarschulen  durchschnittlich:  S-ö^'o,  9  ^'^'  Ö'S»'«. 

Bei  den  Realschulen  betrugt  die  3/-Zahl  von  Sexta  bis  Prima:  9,  16'7, 
19-2,  25  1,  26-4,  44»/,;  bei  den  Gymnasien:  12-5,  18-2,  23  7,  31,  41*3,  65-8o/,. 
Alio  sebr  all  die  Hüfte  aller  Prinaaer  ist  kvraitobtig.  NaMIcb 
kamen  bier  and  da  aneb  einmal  kleine  Rllekaehlige  vor,  w»  aamentllcb  ia  den 
Primen  gegentlber  den  Seemden ;  doch  rührte  dies  meist  daher,  dass  in  den  obersten 
Claasen  Uberhaupt  nur  noch  wonic:  Schüler  vorhanden  waren,  ein  einziger  Fall  von  M 
also  eine  ganz  andere  Pioceotzahl  liefert,  als  in  den  volleren  unteren  Claasen. 
Bei  gröuerea  Zahk»  abor  and  im  DnrdMebnUt  erwiea  deh  die  ProgreMloB  rtetig. 

In  den  Dorf-  and  Elementanehnlen  ftnd  sieb  kein  weeentlicber  Unter- 
schied  zwischen  beiden  Geschlechtern;  das  grosse  Contingent  der  jedoch, 
das  die  Gymnasien  und  RealRclmlen  stellen,  bewirkte,  daaa  unter  allen  10.060  Kindern 
doppelt  so  viel  Knaben  als  Mädchen  dl  waren. 

Entepredmnd  der  Znnabme  der  M  aaefa  daieea  wurde  mtA  die  Sänrntoe 
naeb  Sobnijabren  eonttatirt.  In  den  Dorftcbnbn  fand  ich  unter  den  Kindern,  die 
das  erste  halbe  Schuljahr  zurOckgelcgt  hatten,  noch  keine  M.  Dagegen  zeigte  das 
5.  und  6.  Schuljahr  bei  Dorfschülem  I  G«  „.  bei  stndtischen  Elementarschulern  8*2'»  „, 
bei  Mittelschülern  11*9%,  bei  Realschülern  und  Gymnasiasten  14'ö%  M,  — 
Addirte  leb  die  ersten  4,  die  sweitea  4  and  die  letzten  6  Sebaljahre  (welebe  etwa 
dem  7.— 20.  Lebeoajabr  entspraeben),  so  fand  icb  4*5«/»,  9*6«/0  aad  9S*6V«  M, 

Es  zeigte  sich  3.  unverkennbar  in  den  166  Classen  der  33  Schulen  eine 
Zunahme  de»  Grades  dtr  M  von  Classe  zo  Ciassein  allen  Schulen. 
Ich  wählte  damals  6  Rubriken  der  M:  1.  i/';  ,  bis  ^Vj«  i=  o»«*  1  —  I**  ■^)» 
2.  M  >/»«  hh  V,«  (=  1-76— 2-26).  8.  M  bis  Vu  (2  6—3),  4.  if  Vn  W»  '  • 
(3*25-4),  6.  if  >  ,  (Mb)  nnd  6.  if  >  ,  (if  6).  Die  1004  if  tbeilten  sieb  in 
diese  Rubriken  von  so:  466,  .^03,  150,  76,  6,  3.  Tl.^heie  Grade  als  3/  ' 
fand  ich  in  keiner  Dorfschule.  Im  Ganzen  waren  fast  die  Hälfte  aller  M  schwächer 
als  M  M  *i\  und  '  «  kam  nur  in  Gymnasien  und  Realschulen  vor.  Unter 
den  Knaben  fanden  sich  die  höheren  Grade  von  M  biufiger  als  unter  den 
Ifldeben.  (Besflglieb  der  Details  sei  anf  das  Original  verwiesen.) 

Mit  dem  Lebensjahre  nimii  t  .iiich  der  Grad  der  if  zu ,  jedoch  kommen 
in  den  «  rsten  4  Schuljahren  dif  liulieren  Grade  von  J/  häufiger  vor,  als  im  7.  bis 
10.  Lebensjahre.  Addirte  ich  sämmt liehe  Grade  der  gefundeneu  Myopie  in  einer 
Classe  und  dividirte  sie  durch  die  Anzahl  der  Myopen,  so  erhielt  ich  den  Dnreh- 
sebnittsgrad  der  M  in  einer  Classe.  Das  Mittel  ans  diesem  Dnrebiebaitta- 
grade  ftlr  die  einzelnen  Claasen  einer  Schale  gab  den  Durchschnittsgrad  der 
M  einer  Schule  und  das  Mittel  aus  di»'pen  in  verschiedenen  Schulen  derselben 
Kategorie  gab  den  D  u  rc  b  s  c  h  n  i  1 1  a    r  a  d  der  J/  einer  S  c  h  u  1  k  a  tegorie. 

So  fand  icb  den  Durchschnitti^grad  von      in  5  Dorfschulen  =   ,  V  ,  in 

1  1 
20  Elementarschulen  =r         ,  in  2  Mittelscbnien  =  —  ^ ,  in  2  Realscbnlea 

=         aad  in  2  Gymnasien  =z  -j^.^  .  Der  DnrcbscbnitCsgrad  aller  Myopen  war 

if  =  .  .^^  .   Mitbia  steigt  der  Darebsebaittsgrad  der  if  Toa  dea 

Dorfsebalea  aa  dea  Oymaasien  stetig. 
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DasB  er  auch  von  der  untersten  Eur  oberatea  CHaiae  stei^,  ergaben  die 
gefundenen  durchschnittlichen  Fernpnnkte  (in  Zollen  gemessen)  von  SezU  btoPrimt 

bei  Realschalen:  23-7,  20,  19-8,  19  1,  18-8,  16-7  •  ' 

bei  Gymnasien:   22*4,  20  6,  18  9,  18,  15-7,  17*1 
Fttr  die  beiden  OewAlediter  iet  der  Darchiebnittsgnid  nieht  aelir  veneliieden. 

Höhere  Grade  als  Af  ^  ,3  wurden  oline  compKeirende  Angenleidea  niemals  von  mir 
beobachtet.  Unter  den  1004  31  waren  200  Fälle  von  Sfaphi/lomn  po.if  irum. 
In  den  Dorfschnlen  und  auch  da  stets  nur  in  der  obersteo  Classe  bei  0  2 ^'l^r 
Kinder I  in  den  Elementarschulen  schon  bei  0  ö^^«  der  Kinder,  in  den  Töchter* 
sehnlen  bei  0*8«/o  «Ii«*  Kinder  und  bei  4'6Vo  der  If;  in  den  HUteleebnlen  bei 
1*4%  «'Ic  Schtiler  und  bei  13'6«/o  der  M,  in  den  Realschulen  bei  7-1  aHt^r 
vnd  bei  3G''/n  """^       ^en  Gymnasien  bei  6  0^ >,  aller  und  bei  26'*/i  der  M, 

Die  Zahl  der  Staphylome  stieg  mit  den  Lebensjahren  der  Myopen. 
Je  höher  der  Grad  der  M,  desto  häufiger  fand  er  sich  mit 
8taj} h yloma  pottieum  verbunden,  so  daas  nneb  den  6  oben  genannten 
Rubriken  der  Myopicigrade  sieh  die  SUpbyleae  ▼ertbeilen  in  Procenten ,  wie 
3  :  17  :  48  :  65  :  71  :  100<> '0.  Nur  ganz  aut^nnhmRwcise  kamen  eehwaebe  Grade 
der  M  mit  Staphylom  und  ptarke  Grade  ohne  Stapbylom  vor. 

Hyperopie  fand  ich  bei  239  Kindero,  also  2'3<>/o  sowohl  bei  Mädchen 
als  bei  Knabw.  Mitbin  kamen  immer  anf  1  Fall  Ton  ff  noeb  mebr  als  4  Fllle 
von  M,  Ee  wurde  damals  nnr  die  manifeste  H  bestimmt;  dieselbe  nahm  weder 
von  Ckflse  zu  Classe,  noch  von  Schuljahr  zu  Schuljahr,  noch  von  Schule  zu 
Schule  irgend  ncnnenswerth  ab  oder  zu.  Die  Grade  von  //  schwankten  von 
JI  ^l^n  bis  //  '/g ;  am  häußgsten  wurde  //  ^/k,  bis  ^ao  beobachtet.  //  ^  kam 
nnr  7mal  vor.  Der  Darebaebnittsgrad  der  S  belnig  in  den  DorfMbnlen  ^/si,  in 
den  Elementarschulen  in  den  Töchterpchulen  V  jß,  in  den  Hittelichulen  '  ,7, 
in  den  ReaUcbulen  '/je  un-^  ii  tlen  Gymna?icn  ^!,^.  Der  Durchschnittsgrad  aller 
Fälle  von  JI  war  '  Nur  *J  Ilyperopen  trugen  Convexbrillen.  Von  den  230  // 
Jiatten  IbS  Strabismus  convergens  z=z  GG*':^  H  und  l'ö^/o  aller  Kinder. 
Es  sebielten  67«/«  der  ^-Knaben  nnd  63«/o  der  IT-Mtdeben;  in  den  höberen 
Tflehterschulen  3  O''',  ,  in  den  höheren  Knabenschulen  nur  l'P/„.  104mal  schielte 
dag  rechte,  3lmal  das  linke,  23mal  uniwechselnd  beide  Aii^en.  Periodisch  schielten 
44  Kinder,  coiitinuirlich  114  Bei  Ho*  ,  der  S  -Lielenden  wurde  mittlere  //(Vio — Vm) 
gefunden.  Die  S  der  Schieleuden  tcliwankte  zwischen  'Y^o  und  ^/200' 

Astiffmatismns  regulär i»  wurde  bei  28  Kindern  notirt;  nnr  ein 
Kind  trug  eine  Cylinderbrille.  —  DieZabl  der  Augenkranken  betrug  396r=:4*/o> 
Diese  liatten  400  Augenkrankheiten,  von  denen  allein  211  Maculae  cornfae  waren, 
lieste  j:eroj)hulöser  Keratitis  bei  Elenientarschülern,  die  den  ärmeren  ('I?is>en  ange- 
hörten. Der  Wunsch,  den  ich  bei  Publication  meiner  Befunde  im  Jahre  1867 
anagesproeben,  dass  anderwirts  Ibnliebe  CnterenehanRen  angestellk  werden  mOebten, 
ging  überreich  in  Hrfullung.  sind  eine  grosse  Zahl  von  Statistiken  mit  vieler 
Sorgfalt  von  tflchtifren  Forsehern  in  ;nidrren  Städten  entworfen  worden,  die  zunächst 
den  Vorzii;.'-  hah  'n,  dass  auch  die  (ira^le  von  ^1/  •<!  V';,,  falso<^  1  />)  mit  bf^rUek- 
sichtigt  wurden.  Ich  hatte  die^e  schwachen  Grade  damals  als  praktisch  unwichtig 
vemaeblissigt :  fDr  die  Lehre  von  der  Entstebnng  der  M  sind  sie  al)er  durebana 
wichtig.  Die  gefundenen  ProcentzahU-n  der  J/sind  daber  in  den  folgenden  Arbdten 
meist  bedeutend  grösser  als  die  meiuigen. 

Ferner  sind  von  einzelnen  ('ollcgen  nicht  beide  Aupen  gemeinsam,  son  lern 
jedes  Auge  besonders  geprüft  worden;  andere  Autoren  haben  alle  Kmder,  auch 
die  ansebeinend  normalen,  geaugcnspiegelt. 

Es  würde  den  mir  hier  gestatteten  Raum  viel  zu  sehr  überschreiten, 
wollte  ich  die  Details  aller  <!itser  Statistiken  aufl'Uhren  .  die  mehr  als  100.000 
Schulkinder  betreffen,  zumal  sie  die  II  a  u  p  t  r  e  s  u  1 1  a  t  e  meiner  Untersuchungen 
sflmmtlich  bestätigen  und  sich  im  L'ntersueliungämudus  oft  wie  ein  Ei  dem  anderen 
Iboeln.  Aneb  beben  viele  Arbeiten  nnr  ein  locales  Inteiessew  Um  aber  ein  Bild  ^ 
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von  der  enormen  Tbätigkeit  der  Autoren  auf  diesem  Gebiete  der  Schulhygiene  zu 
geben,  und  da  auch  in  ethnographischer  Hinsicht  eine  solche  ZoaammensteUuug  zu 
weiteren  Fonebnngen  umgea  durfte,  thefle  ieh  folgonde  Tebete  mit,  an  die 
idi  eine  Beeprediwig  nur  derjenigen  Arbeiten  knflpUMi  werde,  weldie  gnns 
nene  GesicbtHpunk  te  zu  Tage  gefördert  haben. 

(Die  Quellen  für  die  Zahlen  der  Tabellen  findet  man  ebenfaUa 
Scblnsee  unter  Literatur.) 

(Tab.  JU)  Procentzahl  der  kurzsichtigen  iSohUler: 


Jahr' 


Beobachter 


Autdt 


1861 


1866  I 
1866:} 


£.  V.  JÄOBB«) 
H.OOBN«) 


Wien 
Brealnn 


1868 

1870 
1870 


Tbilkhids^ 

Schultz 
U.  Cohn  >) 


18711  EBiaiiAiQfi*) 


Hoetok 

Upsala 
Breslau 


Waisenhaus  (Knaben)  .  .  . 
PrivatersiehongdMOB .  .  .  . 
133  Schulen: 

5  Dorfschulen  

20  stftdt.  Elementarschulen 

2  Hittelaebalen  

S  höhere  TOehtersebnlen  . 
Heilige  Oeist-Realschnle  .  . 
Zwinger  Realschule  .  .  .  .  . 
hUisabeth-Gymnasium .  .  .  . 
Magdalenen*OymnMiam  .  . 
GymBasinm  


Gymnasium  

Friedrich-Gymnasium  .  .  . 
Dasselbe  IVs  Jahr  später 

PeterBborg  !8  Gymnasien  

4  deutsche  Sebnlen.  .  .  . 


[4868:  ISO 


1  Mfldcbenpymnaainni 
Knabeiischiilen  .  .  .  . 
Mädchenschulen.  .  .  . 


187lj  Maklaxuff^'} 


1871 

1873 


H.  Cohn  »«) 

Kröger  »*) 


1873   H.  V.  HOFFMANM") 


1874      A.  V.  Rkdss»») 

i 

1874  Orr  B.  RnsHAinr 

1874  Ott") 
1874         Bi  iiGL  '8) 
1874<  DOB") 


1876'  Conrad**) 


Mudkau 

I 

Sfhre  iberhau 
Frankf.  a.  M. 
,  Wiesbaden 


Wien 

Sebaffbausen 
SetiaffbanseD 
Mönchen 
Bern 


Königsberg 


iDentidie  

Externe  ,  

l'eiisioiiaire  

?  in  den  deuUcben  Refe- 
'   raten  nicht  angegeben.  . 

Dorfschule  •  

Gymnasium.  ........ 

4  Schulen: 

Vor-  u.  BUrgersobule.  .  .  . 
Höhere  Tflehtertehnle  .* .  . 

Gymnasium  

Leopoldstädter  (iymnasinm 
Dasselbe  1  Jahr  später  .  • 

rGymnaainm  

Realsehnle  

Töchterschule  

Cantonselniie  lical  

Oantonschule  Literar.  .  •  . 
Stidtiiehe  Beaieehnle.  .  .  . 
8  Gymnasien  


*)  Durch  LaMprobea  327,  ü,  durch  Aageaspiegel  22^U 


Digitized  by  Google 


SOBULKINDEBAUGEN. 


637 


(Tab.  I,  Fortsetsong.) 


Jahr 


il875 


1876 
,1876 


Beobachter 


Stadt 


OAUUkN") 


SCHEIDING  ä*) 
KOPPK  ") 


1876  Pflüqbe>*) 


[1876,     A.  Y.  BR08S>») 


1876 


1877 


LOBiNon.  Dbbbt**) 


New-Tork 


ErlaogeD 
Dorpat 


Luzern 

Wieo 
New-York 


IT»») 


Bern 


1877  KOTKLMANN**) 


1877 
11877 

1877 


Hamlmrg 


Aaitalt 


b»  im 


Cl-ASSEN  ") 

0.  BBGua««) 

Williams  ") 


Hambarg 
Heidelberg 

Cineinoati 


Negendmlen :  j| 

Primary-Department  .  .  .  ."i 
Oraromar- Department .  ... 

Gymnasium  

Kindergarten  

VolksMhiile  

Vorschule  

Gvmnasinm  

Ontere  KDabenachole .  .  • 
Üsten  mdehenadiale  .  . 

Realachnle  j 

Gymnasium  j 

Leopoldst.  Gymn.  3.  Unters. 

VolksBcbale  I 

Primtrseknle  j 

Districtschale  j 

Normalscbule  ' 

Kinder  deutscher  Eltern  .  . 

„     amerikan.  „ 

„  irieeher  „  .  .i 
15  Scholen:  ' 
Lerbergymnasium  Bern  .  . 
Gymnasium  Burgdorf  .  ,  J 
|Gymuaäium  Solotbum  .  .  . 
iLehr.-Sein.  MflnehenbiiehNe 
Neue  Mfidchenschule  Bern  . 
Städt.  Mädchenschule  Bern 
Mädchenschule  Burgdorf  .  . 
Eiementarschole  Bargdorf  . 
Primlr^  «.  Saeondlnebide  ij 

in  8t.  Immer  

Prim.-  u.  Sec  Sch.  in  Locie  . 
Primär-  u.  Industrieschule 

in  Chaox  de  fonds  .  .  . 
•4  Ubnnaobersebnlen  .... 
Johanues-Qymnasinm .... 

Reform.  Realschule  

Höhere  Btirgerschale .  .  .  . 
iPracht'B  PriY.  TVehtaneb.  . 
|Zinnnenmuin't  Pr.-TOebter- 

srhulo  , 

Lelirerinncn  Seminar  .  .  .  , 
Seminar- Volksschule  .  .  .  , 
Gymnaainn  in  Wandebeek 
Johumea-Renlaehnle  .... 

Gymnrisiiim  , 

BOrKtTschule  , 

Bezirkssohulen  

jUlttelsdnleB  , 

I  Höhere  Sohnlea  , 


457: 

? 
? 

175 
31 
108 
136 
396 
808 
879 
74 
85 
252 
240 
905 
349 
679 
? 
? 
? 

2148: 
219 
158 
112 
118 
292 
239 
89 
126 

220 
233 

240 
107 

413 
232 
310 
104 

218 
45 
296 
988 
402 
387 
261 
630 
910 
910 


Pncrat- 
uM  in 
M 


8 

0 

5 
55 

0 

9 
11 
30 

5 

8 
36 
52 
50 
11 

7 
13 
27 
24 
20 
14 
12 
21 
10 
23 

8 
15 
15 

6 

1 

5 
10 

11 
13 

38 
•26 
26 
17 

22 
42 
12 
19 
41 
35 
13 
10 
14 
16 
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(Tftb.  I,  VvHMtmaf  .} 


Jahr 

Beobaditor 

Stadt 

Anstalt 

—  .  

L877 

.  Aghxw 

New-Tork 

579 

39  1 

1 

Urooklvner  Dulvtecbn.  Inst. 

300 

:  19 

1 

Acadculic.  Dspart  

142 

10 

158 

28 

1877 

H.  Dbbby  m) 

Boston 

1880?*  S8 

122 

29 

1877 

Bacon'") 

Hartford 

16 

1877 

Steven"'') 

Hartford 

•  675 

18 

1878 

NOBIUNV**) 

Magdeburg 

i 

KlosternidaEOffittm ..... 

1  888 

1  AA 

1878' 

8f  6GBL  **) 

München 

Cad(>ttencorps>BMlgymn. .  . 

31 

L878 

DOB»)  j 

Lyon 

Lyceuiu : 

X  V  A  U 

.  683 

18 

129 

1  29 

1  S04 

,  33 

1878 

Reich  ") 

Tiflis 

4  i^chulen : 

1258 

:  29 

37 

• 

1  i 

25 

\  9 

.  10 

1  ? 

12 

Rossen  In  den  4  Anstalten 

1  ? 

/30  30 

12  8 

i  ? 

/  ^8  2-^ 

{  14  Zb 

y 

(45  21 

■ 

\  14  10 

1878 

Haünel  3») 

Dresden 

Küuigl.  Gyuiiiairiuui  .  .  .  . 

476 

49 

1878 

BOBCHAEOT 

Berlin 

61 

6J 

1879 

Zittan 

1  194 

48 

■  293 

40 

193 

24 

Miiücbt^ii  BUriferschult)  .  .  . 

202 

1 1 

Knaben-BUrgerscbale .... 

Ii) 

1879 

MarseiUe 

's  (?)  Sebnlen  

1717 

15 

1 

Knabf  n-Primärtchule  ,  .  .  . 

y 

Mildeben  PrimärBcbule  .  ,  . 

.  ? 

7 

Israel.  Koabt^n&cbule .  .  .  . 

'  ? 

15 

1 

1  Israel,  lildehensclialn  .  .  . 

10 

1  Or.  Lye.,  Pens.  n.  Halbpens. 

.  ^ 

35 

Kl.  Lyc,  Pens.  u.  Halbpens 

y 

1 

liVceuni,  ex(firn.  xurceillis 

? 

16 

1 

Lyceum,  externes  Hören  .  . 

? 

62 

1879 

Feistlby*  Smith  * 

Birmingham 

'n/ff                     J       A      a^           /'V       ■  t 

?  (In  der  deatsenen  Quelle 

1 

'  1636 

6 

.  357 

20 

1 1  OOv/ 

MwiIa  Parlr 

Jljrae  irmTai 

1  versouicuene  oonuien  •  •  • 

• 

1  1133 

8 

1880 

Bbebim-Schwa&z- 

(Xunehiuetta 
Australien 

1  Versebiedene  Schulen  .  .  . 

;  3367 

8 

BACH 

;  104 

1880 

Emmekt  *»•) 

Bern 

'  400 

13 

|l880 

,  Hkbzikstbui*^^) 

Orel 

1  479 

15 
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Jdir 


1880 
1880 


1880 


1881 


1881 
1881 
1881 


1881 
1881 

1882 
1882 
1882 


1862 
1882 
1882 


1888 


Schillbach 
nsiouczka  *>) 


Flobschütz  *•) 


A.  WfiBKB  «'} 


V.  Reüss 
Reich  'oa) 

KlSLEY  10») 


Westphal  "*) 
DObb 

Fox  10«) 
Paülsen"') 

BO&THEN  ^^*) 


Stadt 


Qims 


Anstatt 


Coburg 


gOHUBBBT 
BOBBBTS 


DarmaUdt 


Wien 
Tiflis 
Philadelphia 


Schleis 
ElaDDoyer 

Carlisle 
Hamburg 
Drontheim 


Nflrnberg 
fioMMM-Ayres 
NewYorfc 


Tiflis 


Gymnasium ......... 

Gymnasium  •  .  •  . 

Realschule  

Stidt.  Knsbtü-TQlkBBefaiile 

KnabM-DorMide  

Stadt.  Madohen-Volkasehnle 
Mädcben-Dorfschnle  .  .  .  . 
6  Schulen  im  Jahre  1874: 
Bflrger-Kosbenselmle .  .  .  . 
Barger-Mideheniebiils  .  .  . 
Gymnasium.  ........ 

Realschule  

Alexandrineaschule  

Seoiinar  

Dieselb.  6  Schul,  im  J.  1877: 
Bürger^Knabensehule .  .  .  . 
Bflrger-MadcbenBchule  .  .  . 

Gymnasium  

Realwhnle  

Alexandriiiaiaohale  

Seminar   .  •  . 

Gymnasium  

Realschule  

Höhere  TBehterMhnle  .  .  . 
Hadchen-MittelsohlÜe .  .  .  . 
2  Volksschulen.  ...... 

Militär  Gymnasium  

Primarschulen  

Alter  dnrofasdui.  8^/s 

III' 

Grammärscbulen  14  Jslir 
Normalschulen  17Vs  n 

Gymnasium  , 

Lyeeum  nnd  Seminar 

mit  Homatropin  , 
Indianische  Schüler, 
Navigationsschule  , 
Hittelschale.  .... 

Gympssiom  

Restschale  Knaben  . 

„  Madchen 
Gemeindeschule.  .  . 
OemeindesehnleB  .  . 
Vertehiedene  Sehvlen 
Primär  Schulen  .  .  . 
Grammär-äcbolen .  . 


n  n 
College  Stndeots  .  . 

TraasksakasiselMS  FMnlein 

Stift  


PncmI-I 
uU  i»\ 
M 

1 

;  206 

67  1 

1  653 

35  1 

278 

33 

2860 

10 

[  361 

4 

j  2238 

13 

'  299 

8 

1  2041 

21 

.  694 

12 

i;  782 

14 

1  177 

61 

i  260 

42 

112 

25 

16 

48 

2323  : 

14 

:  786 

4 

,  830 

1  www 

7 

j  182 

49 

290 

86 

i  147 

31 

28 

32 

609 

44 

1  354 

41 

1  900 

A9 

97 

474 

14 

1  246 

1  ^ 

36 

1    ^  f 

4 

}  228  1 

0 

i,  430 

11 

1  553 

19  \ 

,  149 

50 

1  414 

41 

318 

32 

250 

2 

76 

9 

161 

21  ' 

23 

61 

1  106 

14 

127 

19 

133 

6  ' 

j  1012 

28 

1  6163 

4 

1  203 

3 

A 

O  1 

,  896 

13 

1  «Ol 

85 

1  173 

33 

640 
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1883 

1883 
1888 


1883 


!l883 
,1883 
Il883 

.1883 


BoobAcbter 


Stadt 


Aoitidt 


bU  im 


Ruch 

HOKDENSON  i'S) 

Mamz  m«) 


Bmimn.RBiiBOiiD"*) 


GÄRTNER 

H.  Debby»»') 
WOLSKT  "») 


1888 

1883 

1883 1  SCHADOWi") 

1883:  Hadlowi") 

1883  TSCHBUNINO.  ^-^*) 


Tillis 

Paris 
FraibnrgLlr. 

(Die  Anzahl 
der  Untere 
■uehtMi  Fkiv-- 
IfItUi.) 

Stottprt 

(Diese  ZuhlfO 
Priv.-Mitth.) 

Tobingen 
New- York 
Petonbwg 

Hunover 


Zweites  Gymnasiun  .  •  . 

Infanterie-Schule  

Elsasser  Schule  

Gesammtnhl  der  Unten.  , 
Untere  Mldehenwdiiile  .  . 
Obere  „  ,  . 

Höhere  BQrgerKcbule  .  .  . 

Gymnasium  

WaiBenbanssehnle  .... 

Realgymnasium  

Eberbard  Gymnasiom .  .  . 
Studenten  d.  Theologie  . 

Amberst  (College  

Ural-Oyrnnasinm  (Kosaken- 
Kinder)   


11884 


^1884 

1884 
1884 

1884 

1884 

1884i 


HANsnr  »•)  Kiel 

SCHTSCHKPOTJEFF"^)  Astrachan 

Insel  Borkum 
Green  wich 
Kopenhagen 


HxBBDrei«)  Htidhniiflflii 


SCHÄPBR 

LOPATDr 
A.  UOFFlUim^**) 

V.  Hippel  i") 
SloeBL  ^*^) 


Gerlachs» 


Ulm 
Btawropol 

StraMbnrg 

Oieesflii 

Mflnohen 


Lyceum  .......... 

Seminar  

Realgymnasium  

DorftebiileB(nut  HomntropiB) 

Mittelecbuleo  

Dorfschulen  

Schiffsohulen  

Beemtan  xusammen  if>2 

1.  Baoeni,  Flidier,  See- 
leute etc  

2.  Handwerker  mit  grober 
Arbeit  

3.  ndt  IWner  Aibcil «  .  . 

4.  Beamte,  KfluBtler  eto. 
6.  Commis    und  OMBp- 

toiristen  

6.  Studiite  Leute  .  .  .  . 
Studenten  allein  .  .  . 
4  Gymnasien  u.  Realsehnlen 

Elementar^ichulcn  

Davon  auf  dem  Lande  .  .  , 

„     in  der  Stadt  .  .  .  . 

„  „  Fabriken  .  .  .  . 
Tauh^tummen-Amlalt  .  .  . 

Knaben  •  « 

Mfldcben   

Höhere  Mädchenschule  .  .  . 

Epaiehlaleehnle  

WeiU.  Olga^OynHuwinm  .  . 
Lyceum  

(nur  3/>  1)  

Gymnasium  

(nwif>l)  

Gemeine  Soldaten  

Freiwillige  


262 

292 
226 
3982 
1283 

783 
292 
503 
283 
323 
316 
713 
254 

212 
H45 
96 
271 
808 
600 
146 
1074 
7528 

2336 

2861 
666 
270 

1009 
491 


I 


19 
18 
16 
11 
7 
11 
19 
29 
18 
42 
46 
78 
47 

12 
35 
33 
30 
3 
16 
0-7 
6(?) 
I  8 


6 
11 
18 

16 
32 


854  >  88 

686  23 
1100 

12 
16 

8 
8 
5 
22 
16 
17 
37 


96 


317 
250 

322 
617 

-  ;  24 

520  34 

—  ;  26 
1626  11 
284  1  60 
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Jahr 


1884 


1684 

1884 
1884 
1884 

1884 


1884 
1884 
1885 


Beobachter 


Stadt 


Anstalt 


1885 


V.  Anboy  "») 
SdLLDrao"*) 


Masini"«) 


BUGHONI 1**) 

RANDAI,!,  »''^) 

Schleich  i«») 
Stilling  1*^) 


8T1LLING 

ScHMn»-  RniPLiB 


Mflnoben  ^tiymaasium  

Höhere  Ifldoheotehnle . 

MilitAr  Oadeten  

Heidelberg  iMldeheiMchiile  (Jf  >  1) 

!      „  (iif>i) 

Leyden  Studenten  

Lnee«  iMonieipalaebiile  

Boiii      Knaben- Elem  .-Schule  .  . 
Knaben  Municipalscliule 
Mädchen-Municipalscbule 
Knaben-Municipalschule . 


Siena 
Cttlel  fimMno 

Certaldo 
Neapel 


» 


Eiern.  Schule 


i£lem.-8ehule 


Trapani 


Mildchen 
Knaben 

Lyceum  

'Bleiii.-Sebiile  Mldeben 


■w 


Weish1'3) 
AXKL  Key^«") 
Zasammenstellong  der 
Beftinde  vieler  schwedi- 
scher Aorzte. 


„        „  Knaben 
Philadelphia  Stinienten  der  Mediein 
Tübingen   Ober^ymuasinm.  .  .  . 
Strassburg  Lehrerinnen- Seminar  . 

iLebrer- Seminar.  .  .  . 
Real  Gyninasinm  .  .  . 
Protest.  Oymnaeium  . 

Cauael  Gymnasium  

Höhere  T(ichter8chiile 
Fraakf.a.l[.'0tterG7nna8iiun.  .  . 

Michaelis  Gymnaainm . 
Fulda      Gymiin-iiutn .  . 
Montabaur  Gymnasium .  . 
Wiesbaden  Realgyronaaiiun 
Limburg 
Gi'iscnheira 
Mannheim 
Stockholm 


1886  ScHWAhKi") 
Adamück  1**) 
SohukIiLBBI*«) 


Gymnasium.  . 
Dreiclassige  Schulen  . 
Fanfelassige  Sehnten  . 
Siebenolasaige  Schalen 
Vorbercitunga  •  Schalen 

Knaben  

Nördliche  Lateinschule 

Realschale  

Nene  Elementaraehole 

Jacobnchule  

Ladujjardaland  .... 

Kealächule  
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Unter  den  Arbeiten,  welche  nene  Oeeiditepniikte  bieten,  ist  vor  AUem 
die  von  Erismahn     (1871)  so  nennen.  Er  nntersnebte  in  Petersbnrg  4368  flefaflier 

mit  Snellkn'.s  Tafeln  in  20  Fiisg  Abstand  und  fand  30*2 «/o  ^f,  26«/o  E,  43-3«/o  ff 
und  0'5o  0  Aniblyopen.  Ueberraschend  war  die  enorme  Menge  Hyperopen; 
es  waren  die  Fälle  von  facultativ-manifester  Hyperopie,  die  ich  ganz  aaaaer  Acht 
gelassen,  also  Sehfller,  welehe  ohne  CoB?ezgia8  ebenso  gnt  in  die  Ferne  aahea, 
als  mit  einem  Convezglase.  Er  beobachtete  in  den  untersten  Ciasscn  die  meisten  H, 
ihre  Zahl  nahm  nach  oben  hin  immer  mehr  ab.  Ich  hatte  bei  meinen  Unter- 
suchungen nur  gerinf^en  Werth  auf  die  Zahl  der  gefundenen  H  gelegt,  da  ja  der 
absolute  Procentsatz  der  II  uhne  Atropio  nicht  zu  tinden  ist  und  die  £r- 
Unbniss  aar  Atropinisirong  mir  niefat  gegebra  werde  —  frdlioh  aneb  EuSMAm 
niebt  gegeben  wurde.  Indessen  vermuthete  Erismann  mit  Recht,  dass  die  H 
der  normale  Refractionszustand  des  jugendlichen  Auges  ist,  und 
dass  nur  der  kleinere  Theil  der  Fälle  hypercjpisch  bleibt,  die 
Mehrzahl  aber  myopisch  wird,  nachdem  sie  das  Ötadium  der 
Emmetropie  dnreblanfen  bat. 

Als  Beweis  diente  ibm  folgende  Tabelle: 


Clane 

I 

III 

V 

VI 

VII 

VUI 

M 

H 
E 

118-6 

67-8 
1  18-6 

16*8 

55-6 
28 

j  28-4 

50-5 
1  26-4 

1  80-7 

41-3 
27-3 

88-4 

34-7 
26-4 

4^8 

34-5 
24-2 

« 

32-4 
26 

43*8 

36-2 
21 

41*7 

40 
18-3 

Summe 

1  100 

100 

1  100 

1  100 

100 

100  1 

100 

100 

100 

Leider  erfiUirt  man  niebto  Aber  die  Grade  der  H.  Bekanntliek 

sehwankeu  ja  auch  die  Angaben  der  facultativen  Hyperopen ;  einen  Tag  wird 
+  l'O,  den  andern  Tag  +  1*5  als  bestes  Glas  bezeichnet,  je  nachdem  die 
Accummodation  mehr  oder  weniger  hinter  dem  Glase  erschlafft  ist. 

Krismamn's  Tabellen  Aber  die  M  stimmen  sehr  gut  mit  den  meinig« 
dberein.  Er  nahm  oft  Accommodationskrampf  an,  wenn  die  S  niebt  vollkommen 
und  starke  Capillarhyperämie  des  Sehnerven  vorbanden  war.  Nur  bei  85*/« 
fand  er  .S'  -:  1  oder  >  1  :  bei  6*8o/o  .S<  1  und  >  '/s  ""d  bei  T'f.o/^  S<  »/|. 
EBibUANN  fand  bei  den  höheren  Graden  der  M  die  «S  sinken,  Ubersah  ^'^)  aller- 
dings dabei,  dass  die  stArkeren  Ooneavgliser  wegen  ibm  ▼erkleinemden  ^rkmig 
Echon  an  .-ich  die  S  herabsetzen  müssen.  —  Unter  1245  M  sah  Ebismaxn  nur 
in  5"  ,,  kein«',  dagegen  in  71o,„  mflasige  und  in  24''/o  starke  a  t  r  o  p  b  i  .s  c  h  e 
C  h  o  r  i  o  i  d  a  1  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  u  ;  in  den  höheren  Classen  waren  letztere  häufiger  : 
den  ächuljahreu  uaeli  stiegen  sie  von  14  auf  38"/o.  Bei  stärkeren  Graden  al« 
Jf  i/ta  fand  er  stets  ikaphyloma  poetteum,  bei  if  ^  V«  sogar  70*/«  starke 
Yerinderungen. 

l  n  >  II  t'fi'ctentta  recti  tnterni  beobachtete  Erismann  bei  S'i-e«»/, 
aller  M,  und  zwar  bei  26*2^o  Insufßcienz  von  1 — lO''.  Starke  Insufficienz  und 
relativer  &raiumua  divergeru  war  in  den  höheren  Schalen  und  Alteraclasseo 
bäufiger,  als  in  den  nnteren.  8ebon  bei  den  sebwiebsten  Graden  der  M  kamen 
23«/o  SK^rui  pen  des  mvsettllren  Gleiebgewlehto  vor;  doeh  steigerte  sieh  ihre  Zahl 
mit  den  .V  Ora  len. 

Da  DONDEBS  den  Satz  ausgesprochen:  „Ein  byperopisch  gebautes 
Auge  »ab  ieb  nie  knnaiebtig  werden",  so  erregten  natürlich  jene  Mittheil angen 
von  Ebismanm  aber  die  Hftnfigkeit  der  H  and  ihren  allmäligen  Uebergaag  in 
£  und  M  viel  Aufsehen.  Ich  versuchte  daher  das  Krperimentum  crucfn  an 
machen,  indi-m  ich  eine  ganze  Schule  atropinisirte.  Eine  Reihe 
günstiger  Umhtande  traf  im  Jahre  1871  in  Schreiberhau,  einem  Bchlee>iscben 
Dorfe  im  Riesengebfarge,  ansammen,  am  mfa*  dieses  Experiment  an  ermflgOdien.  Weder 
vorher,  noch  nachher  ist  einem  Ante  die  Erlaubnica  anr  Atn^niairag  eniar 
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ganzen  Schule  ^j^cgeben  worden.  Ich  atropinisirte  erst  alle  rechten  Augen  der 
240  Schulkinder  und  14  T&ge  später  alle  linken  Augen,  da  e»  zu  gewagt  schien, 
die  Kinder  gleiebseitig*  auf  beiden  Avgen  so  mydriatiainiu  (Honintropin,  das  nnr 
für  wenige  Stunden  die  Pupille  erweitert,  existirte  damals  noch  nicht)  Ich  fand  *^ 
folgende  Resultate:  1 .  Mehr  als  80%  der  Dorfkinder  sind  scheinbar  emmetropisch. 
2.  Anisometropie  ist  sehr  selten.  3.  Ametropie  ist  bei  Knaben  noch  t^inmal  so  bäu6g 
als  bei  Mftdchen.  4.  M  findet  sich  bei  noch  nicht  I^/q.  5.  Nur  4  Augen  zeigten 
aieh  alt  M;  dagegen  ist  faenltativ-manlfeate  S  Oberaus  hinfig 
(rechts  77^0,  linlis  64«/o)«  6.  Bei  Mädchen  ist  TT*  (manifeste  Hyperopie)  etwas 
hftnfijjer,  als  bei  Knaben.  7.  Die  Zahl  der  //'"  verringert  sich  nicht  vom 
6. — 13.  Lebensjahre  (also  ein  directer  Widerspruch  gegen  das  von  Erismann  bei 
städtischen  Schulen  gefundene  Resultat).  8.  AUe  Grade  von  Hl!.  bis  Vio 
kamen  vor;  am  blnfigsten  JETVso)  stirker  die  Orade,  desto  seltener.  9.  Oer 
Darebsohoittsgrad  von  H^-  war  redts  Vst  wid  links  10.  Jedes  s  ob  einher 
em  ra  et  r  0  p  i  8  c  h  e  Kinderauge  war  nach  Atropin  hyperopisch;  von 
299  Augen  waren  nur  4  wegen  unvollkommener  AccommodationslähmuDg  £ 
geblieben.  11.  Alle  Grade  von  HL  (totaler  Hyperopie)  von  '/g0  bis  konunen 
vor;  am  blnfigsten  Vs«  bis  Vs«*  19«  Der  Dorebsehnittagrad  von  El  ist  8«riaf 
(rechts  links  '/to)-  I^i«  durch  Atropin  entdeckte  latente//  variirte 
von  0  bis  '/g ,  am  häufip-Rten  betrug  sie  V00        V'jo«  aller  Fälle  vcr- 

gröseerte  sich  II  nicht.  13.  H'"  und  HL  zeigen  betreffs  des  Grades  bei  beiden 
Geseblecbtem  keine  wesentlieb«!  Untersehiede.  14.  Weder  noeb  HJL  sei  gen 
eine  Abnahme  ihres  Grades  naeb  Lebensjabren.  15.  Fast  alle 
scheinbar  /'7-Kindpr  haben  5>  1  ;  die  meisten  S  =  2,  viele  S  =  2^l.y  und  einige 
sogar  «S  —  3.  Allerding!^  dienten  zur  Untersuchung  die  SNEiiLBN'achen  Viercck- 
taleln  bei  guter  Beleuchtung  unter  freiem  Himmel;  aber  auch  mit  den  Borchakdt- 
eeben  Pnnkttafeln  seigten  die  Hllfte  der  Augen  8=  IV's  Ws  2,  eine  sdir  grosse 
Zahl  zwischen  1  und  l^a  Qod  nur  25  Augen  S  —  1.  (Mit  der  SNELLBN'schen 
farbigen  ßuchstabMtafcl  wurde  kein  elnaiges  Kind  in  Sebreiberban  farben- 
blind gefunden.) 

Meine  Versuche  bestätigten  also  die  Vermuthung  KuiSMANNä,  dass  H 
der  normale  Zustand  des  Jugendlieben  Auges  sei.  

Um  allen  Einwürfen  gegen  die  Beweisf^higkeit  der  ersten  gefundenen 
ststistipcben  Schlüsse,  betreffs  der  Zunahme  der  M  auf  Schulen,  ein  Endo  zn 
machen,  schien  es  mir  eine  sehr  wichtige  Auijrilc,  d  i  ese  1  be  n  S  c  h  tt  1er  einer 
Anstalt  nach  Ablauf  weniger  Semester  von  Neuem  auf  ibre 
Refrnetion  su  untersueben.  Daber  prüfte  icb  im  Mai  1870  die  Sebfller  dea 
Breslaner  Friedrichs  Gymnasiums  *)  und  wiederholte  die  Prüfung  im  November  1871, 
Bei  der  ersten  Untersuchung  wurden  unter  361  Kindern  171  abnorm  gefbnden, 
und  zwar  35o/o  M,  T^/o  U  und  6 0/0  Augenkranke.  Von  Septima  bis  Prima  fand 
ieb  folgende  Znnabme  der  Zabl  der  Myopen:  130/0,  21,  27,  35,  4k,  58,  60^0-  Bs 
xeigten  12%  if  Vs.  bis  Vs«»  47»/o  M  'lu  Ws  '  ,  250/0  M  bis  Vs  w>4 
6«>/o  ■J^>  V  s-  Nach  l'/s  Jahren  hatten  bereits  103  ^und  71  3/  das  Gymnasium 
verlassen;  nur  84  frfiber  als  E  nud  5i  früher  als  ^f  notirte,  zusammen  138  Schüler, 
konnten  noch  inspicirt  werden.  Von  den  84  früher  als  £  notirien  waren  nur  70  E 
geblieben,  dngegen  14,  d.  b.  16%  ^  geworden.  IHe  Grade  der  inswiseben 
aequirirten  M  schwankten  swiseben  i/««  und  Vao«  V'on  den  frflberen  54  M 
h n 1 1 e n  28  eine  entschiedene  Z  u  n  a  Ii  ni  e  li  c  s  Grades  ihrer  M  in 
den  l\''j  Jahren  erfahren.   Eine  Al)nahme  fand  ich  in  keinem  einzi^'en  Falle. 

Sowohl  die  schwächsten  aU  die  stärksten  Grade  lieferten  ihren  Beitrag 
nur  slationlren  und  anr  progressiven  M,  nimlicb: 

^  V;.o-  Vae  war  in  30%  M  »/V,— Vn  w  in  100»/o 

3f'  "    „  69V0  „  „  660/.; 

bei  54  Unteräuuhungeu  also  2ömai  =  ö20/o  progressiv. 
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Der  Durcbschnitts^ad  der  M  von  allen  28  progressiven  M  war  vor 
1»/»  Jabren  3/  =     '   ,  jetzt  M  zzz  --J1«-  J        die  kune  Zeit  betrag  «Im  die 

dorehMhnittlicbe  Zunahme  J/ 

Betreffs  der  S  ist  wichtig ,  dass  all»*  früher  als  A'  und  jetzt  als  Af 
gefuodeoeD  ScbUler  volle  S  bebalten  batten ;  nur  in  zwei  FftUea  statiunärer  M 
(■Her  26)  war  8  auf  Vi  ^  *U  gwonken.  Unter  den  98  progreaeiTen  M  hatten 
2S  vor  iVt  Jabren  £f  =  l,  bei  4  war  sie  jetat  anf  und  Vs  gesunken.  Ftnf 
progres<(ive  hatten  scbon  früher  »S  \  ;  bei  keinem  derselben  war  Verringerung 
der  eingetreten.  —  Staphylom  fand  sieb  bei  14  au»  E  m  J/ übergegangenen 
Sebllleni.  26  stationäre  M  hatten  frflher  7,  jetzt  14  SUpbyiome.  In  12  Fallen 
atatfonlrer  M  war  kein  Staphjrlem  entstanden.  Unter  den  28  profreattren  M 
fVttber  15,  jetzt  22  Stapbylome.  Es  hatten  also  lO^/o  Verindernngen  iai 
Angen  h  i  n  t  e  r  g  r  u  n  d  p  innerhalb  drei  Semestern  erfahren. 

Diese  Befunde  wurden  bestätigt  durch  Dr.  A.  v.  Kkuss^'),  welcher  im 
LeopoMaUdter  Gymnaaioni  in  Wien  die  Untertnehongen  im  Jahre  1874,  1875 
und  1876  wiederholte.  Er  hatte  alle  Jf  and  alle  Sehfllerf  deren  8<i\  war, 
gespiegelt ,  ferner  jeden  E  durch  Convexgliser  auf  B  ^  geprQft  und  jedes  Auge 
einzeln  untersucht.  Im  Mai  1S72  fand  er  unter  4U'.>  Schülern:  Mö»  „  E  4 TM"  ^  M 
und  20  ^,  2*^/0  vi«  und  0*7 "/q  Augenkranke.  Die  Zahl  der  .)/  8tieg  von  Clas:»« 
an  Ciaaie:  28,  4l,  4«J,  48«/o-  ^ff  nahm  von  daiae  inCUaae  ab:  30,  27,  14, 12«/«. 
Die  aehwaehen  Orade  von  H  Veo— Vs«  in  85Vo-  Unter  162  mit  dem  Spiegel 
Untersuchten  konnte  v.  RKT\ss41mal,  also  in  25o/n,  Accommodationskram  pf 
nachweisen,  und  zwar  lömal  bei  M  ^  „o  — '/  , .  iL'mal  bei  M  *^  „  —  */,|,  13mal  bei 
M  — '/j^,  llmal  bei  il/ \n — ^yu,  lämal  bei  M  — Eine  Zunahme  des 
Krampfea  naeb  der  Höhe  der  Claasen  aeigte  aich  nieht.  102  SehQler  batten  anf 
beiden  4ngen  ü/  verschiedenen  Grades;  54  waren  auf  einem  Auge  JB,  anf  dem 
anderen  aeigten  .SR  .}f  und  \6  JJ ;  7  hatten  ein  3/  und  ein  //  Auge. 

Ein  Jahr  später  Wiederholung;  nur  noch  '211  Kinder  anwesend.  Leider 
keine  Spiegelung.  Die  Kefractiun  in  42''/o  dieselbe,  in  46*'  q  progressiv,  in  12% 
regreaaiv.  In  den  unteren  Olanen  mehr  etationllre  Falle  ala  in  den  oberen.  71 V« 
sind  .^geblieben,  19V*  wurden  M,  lO^/o  dagegen  H.  —  Von  den  ^f  2^'  stationir, 
61°'o  progressiv.  11"',,  regressiv,  also  Krampf.  Wegen  mangeluder  Spiegelung 
and  mangelnder  Atropinisation  sind  diese  Zahlen  etwas  vorsichtig  auf£unebmen. 

findlieh  ergab  die  3.  Untersuchung  von  v.  RedüS  im  Jahre  1875  bei 
201  Sehfllem: 


Im  Ganzen  naeh  1  Jahre 

naeh  2  Jahren 

naeh  S  Jahren 

stationär  .    .    ,  42Vo 

370,0 

28«/« 

progressiv     .    .  47Vo 

50«/o 

6IV0 

regreaaiv  .    .    .  10»/, 

llVo 

lov«. 

Femer  atatioair 

progresMv 

regresaiv 

von  1872—1875  E  56 

37 

10 

M  15 

77 

8 

//  12 

72 

16. 

Genauere  Detaila  aber  die  Zunahme  der  eintelaen  Orade  eiehe  im  Original« 
Von  den  3/ waren  naeh  8  Jahren  nur  noch  12" >  unverindert.  Aneh  AcoonuMH 

dationskrampf  wurde  beobachtet,  aber  nii  iiuiIh  llegression  bei  Bei  dem 

Vergleiche  der  Resultate  durch  .Sehprobeu  und  Spiegel  fand  v.  Rki  s.'^:  l.  Bei 
einer  nicht  grossen  Anzahl  von  Augen  ist  die  Progressiun  nur  durcii  den  Krampf 
bedingt,  alao  aebeinbar;  der  Krampf  kann  mehrere  Jahre  beeteheo,  ohne  des 
Bau  des  Auges  an  Indem.  2.  beatehendem  Krampf  verändert  sich  der  wirk- 
•  liebe  l'fTrai-tionszust.tnd  in  p  r.»  l' re  ssi  ve  r  llioLtun^'- .  d;»^  ist  das  il&ufigste. 
3.  Die  progressiven  Veränderungen  treten  ein  ohne  i;leich£eitigen  Accommodations- 
krampf;  das  ist  gar  nicht  selten.  Der  iiegiun  der  M  oder  ihrer  Zunahme  liegt  also 
nieht  immer  in  ehier  krampfhaften  Anapannung  dea  Ciliannuakela. 
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So  anerkeoDeDswertb  die  vod  deo  meisten  Deaeren  Autoren  geQbte  an 
streogende  Spiegel  UDtersuchang  des  RefractionszosUndei  aller  SohQler  ist,  so  iat 
sie  dodi  kdnenregt  antrUglicii.  Idi  habe  oft  genng;  geaelieii,  data  die  AeeointDodakidii 
selbst  bei  Planspiegeln  und  in  grossen  Rflamen  nioht  entspannt  wird,  ja  in 
einzelnen  Fällen  erst  recht  gespannt  wird ;  dies  wird  auch  von  v.  Reuss  und 
Stiluko  EOgegeben.  Ferner  sind  mir  nicht  wenige  Fälle  bekannt,  in  denen  bocb- 
angesebene  CoUegen,  welche  auf  ilire  Befnetionabcstimmaageo  Im  anfrsdilSB  Bilde 
sehr  stolz  sind,  deb  deeh  iiin  1 — 2  J>  geint  haben,  namentlieh  b«i  sshwadien  Jf 
vod  ff ;  die  totale  Entspannung  des  Accommodationsmnskels  ist  eben  picht  immer 
ganz  sicher.  Absolut  gicber  sind  also  derartige  Beobachtungsreihen  auch  nicht ; 
es  mUasteu  für  diesen  Zweck  eben  alle  Kinder  und  wo  möglich  der  üntersucber 
•elbst  atropinisirt  werden.  Das  Homatropin  in  kleiner  Gabe  wirict  viel  an 
nnbedentend  auf  die  Aeeonunodation ,  als  daas  wir  auf  Massenuntersucbungen  mit 
diesem  Mittel  ein  wesentliches  Gewicht  legen  könnten.  DOrr  hat  im  Jahre  1883 
(fl.  üben  Tab.  I  und  Ilj  ein  Lyceum  mit  Homatropin  geprülc,  allein  es  unterzogen 
sieb  von  538  ÖcbUlern  nur  318  der  Instillation.  Natürlich  fand  auch  DÜRR  sehr 
hivfig  Aeoommodationslnranipf  bei  allen  Refractionasnstlnden.  Ftlr  die  Fragen  der  ^ 
hygieniseben  Statistik  werden  Leseproben  und  Gllserproben  bei  SehtUem 
gewiss  auch  in  Zukunft  ihren  grossen  Werth  behalten. 

Auch  Conrad-^),  der  sämmtliche  Schüler  mit  Brillen  und  Augenspiegel 
sebr  sorgsam  untersucht  bat,  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  der  Spiegelung  niemals 
ueber  sti,  data  die  Aecommodation  vollkommen  erseblaft,  hält  jedoch  den 
üntersolled  gegen  Atropinisirung  für  „äusserst  gering".  Er  fand  unter  3036  Augen 
oaeb  Leseproben  Z/llo/o,  Ebh'^L,  iV/32Vo,  nach  Spiegel  Hil^jc,  jE'-JOo/o,^ 
M  22o/o.  Er  stimmt  Übrigens  mit  Erismakn  überein ,  da^s  //  langsam  durch  E 
in  M  übergebe.  Mit  dem  Spiegel  fand  er  in  der  untersten  Classe  70%  ff,  in 
der  bdebaten  nnr  8S*/««  £  in  der  nnteratso  dasse  26*/of  ^  obersten  34*/t| 
in  den  mittleren  30 — 35<*/o;  dagegen  stieg  M  von  4 — 51  o/o  nach  dem  8piegel| 
von  11— 62"  n  nach  der  licseprobe,  so  daaa  etwa  lO^o  Aecommodations- 
krampf  waren. 

Man  findet  wiedeibolte  Mfkngen  derselben  Sehfller  aneb  in  spsteren 
Arbeiien  von  Ott  fUr  Losem,  von  Nkouczka  «*)  lllr  Gras,  von  FlobscbOtz 
für  Coburg,  von  Eeismann"')  in  Petersburg,  von  Reich  in  Tiflis,  von  Derby 
in  New  York  und  von  Clrich  in  Strassburg.  Die  Mittheilungen  von  Flor- 
SCBtJTZ  bieten  das  höchste  Interesse,  da  sie  eine  Abnahme  derMyopenzabi 
in  den  nenerbaaten  ,,8ebnlpallsten*  eiigaben.  So  seigtcn  die  Bürger^ 
ecbttlen  bn  Jahie  1874  noch  12  und  14,  im  Jahre  1877  nur  4  und  7o/o  Jf ; 
alle  2323  Untersuchten  im  Jahre  1874:  21%,  im  Jahre  1877  nur  lö^/o  M.  — 

Erismann  fand  im  Jahre  1876  bei  350  Augen,  die  er  schon  1870  unter- 
sucht hatte,  67%  Zunahme  der  Kefraction,  davon  16"/o  Uebergänge  von  E  in  M  und 
S6*/o  Yerstlrknng  der  2i.  —  Ruch  sab  in  6  Jahrai  ]4«/o  Uebergänge  von  EinM, 

44" jo  von -Ein  M  und  8lVo  Verstärkung  der  M.  H.  Derby  sab  254  Studenten 

des  Amherst  College  (19  —  23  Jahre  alt)  4  Jahre  nach  dem  Eintritt  in  die  Anstalt 
wieder  und  fand  statt  15%  ff,  49o/o  E  und  35"/o  M,  welche  beim  Eintritt  notirt 
worden,  dann  I80/0  ff,  '^^^jo  ^uud  47%  M.  Von  den  125  E  wurden  23%  M; 
der  Grad  betrag  dttrehsebnittlieh  1  D.  Dieees  Faetnm  ist  von  hoher 
Wichtigkeit,  weil  es  die  seit  DONDERS  verbreitete  Ansieht  beseitigt,  dass 
nach  dem  15.  Jahre  äusserst  selten  und  nach  dem  20.  Jahre  niemals  Myopie  im 
vorher  gesunden  Auge  entstehe.  Ich  kann  aus  meiner  Praxis  aahlreiche  Beob- 
aehtongen  gleich  denen  von  Dsrby  anfuhren. 

Dkbbt  leigt,  dass  von  90  üf  82  ihren  Grad  behieltsii,  28  wibrend  des 
4jihrigenStndiums  eine  Zunahme  von  1 — 2*5  Z)  erfuhren.  Der  Durchschnittsgrad  betrug 
beim  Eintritt  1-8  I),  beim  Austritt  2  4  i);  also  durchschnittliche  Zunahme  von  0  6  JJ. 

Ulrich  konnte  273  Augen  controliren,  die  üoffmanm  drei  Jahre 
vofber  mlersucbt  hatte;  er  eonstatirte  ia  44%  Znnahme  der  Refrsetton,  und 
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Bwar  M  1  —  2  />.  —  Von  allgemeinem  Interesse  dürfte  auch  sein  ,  das»  die 
einzige  UntersucbuDg ,  die  bisher  in  einem  Kindergarten  aufgeführt  wurde, 
und  swar  sehr  eorgeam  von  Kom**)  in  Dorpat,  keinen  einsigen  Fnll  von 
Myopie,  dagegen  98o/o  //  und  2Vo  ^  ergab. 

Anhangsweise  seien  hier  aucli  nocb  die  Befunde  an  d^n  Augen  der 
Studenten  erwähnt.  In  Tiihingen  beobachtete  Dr.  GivfiTNER  bei  138  Studenten 
des  evangelisch  theologischen  Stifts  rom  Jahre  1861 — 1865  :  81<*/o  M  und  bei 
einer  sweiten  Zassnunenstellnng  vmi  1B61 — 1879  unter  634  evangelisefaen  llMologett 
79^U  Ii,  unter  713  von  1861  — lsS2:  78« 

Schun  DoKDERS  hatte  die  treffenden  Sätze  ausgesprochen  :  „Es  wäre  von 
grosser  Wichtigkeit,  genaue  statistische  Daten  tlber  die  zu  einer  gegebenen  Zeit 
bei  einer  besonderen  Clasae  von  Henechen,  s.  B.  von  simmtlicben  Studenten  einer 
üniversitlt,  vorkonmieBde  Ametropie  sn  beeitsen,  nm  dieselben  mit  den  Breebnissen 
wiederholter  Untersuchungen  in  qiiteren  Zeiten  vergleichen  zn  kOnnen.  Wenn  nan 
auf  diese  Weise  gefunden  würde  —  und  ich  zweifle  kaum,  dass  dies  wirklich  der 
Fell  w&re  —  dass  die  3/  in  den  gebildeten  Volksclassen  progressiv  ist,  so  wäre 
diet  ein  aelir  bedenkliehcs  Symptom,  und  man  mUsst»  emsiUaii  uf  Mittel  bednelrt 
sein,  diesem  Vorwirtssehreiten  Biniwlt  tn  thun." 

Ich  habe  nun  im  Jahre  1867  eine  solche  Statistik*')  versucht;  allein  es 
war  schwierig,  die  Breslauer  Studirenden  zur  Untersuchung  zusammenzubekomnit'n. 
Von  den  964  Studenten  erschienen  nur  410;  unter  diesen  waren  öC/o  M,  und 
swnr:  kntholisebe  Theologen  68,  Juristen  55,  Medieiner  66,  evangeltsehe  Theo- 
logen 67  und  Philosophen  68.  —  Im  Jahre  1880  habe  ich  108  Studenten  der 
Mediciii  untersucht''')  und  fand  57*^ 'q  M;  vor  dem  Examen  physicura  nseh 
demselben  H4", ,>  ^^l-  —  Skogp:!.  ^'')  coustatirte  unter  284  vom  Gymnasium  abge- 
gangenen Freiwilligen  und  Ofüciersaspiranten  58<^;o  M.  —  Collakd  '-■)  hat  die 
Angen  der  Studenten  in  Utredit  im  Whiter  IftSO  nntersneht;  es  ersehlenen  tob 
den  550  Studenten  410.  Unter  den  820  Augen  derselben  waren  27°/o  3f .  nai 
zwar  bei  Theologen  2.*?.  Medicinern  26,  Juristen  29,  Naturforschern  32,  Pharma- 
ceuten  31  und  Philosdphen  42«^,.  Mehr  Myopen  in  höheren  Lebensjahren  als 
in  jüngeren  fand  Cullabü  nicht,  im  Gegentheil  eine  Abnahme  ihrer  Zahl, 
nimUeh  von  18—90  Jshren  30«  «,  von  21 — 23  Jahren  28Voi  von  24—27  Jahren 
27*/«  Jf.  Die  ältesten  Studenten  sind  ja  aber  keineswegs  immer  die  fleissigsten.  — 
DONBERS  (22.  Jahresber.  d.  Nederlands  Gasthui?  voor  Ooglijders)  begleitet  die 
Arbeit  von  Collaed  mit  Bemerkungen ;  er  meint,  dass  in  Holland  die  M  weniger 
btofig  als  anderwArts  und  daas  die  höheren  Grade  siemlich  selten  seien.  Wichtiger  als 
SohnllÜndenmtersnehnBgen  seien  solehe  von  Studenten  und  jungen  Banem;  erst 
bei  Wiederholung  solcher  Profnngen  werde  sich  benrtheilen  lassen,  ob  die  M  sieh 
ausbreite  oder  nicht.  —  Unter  354  Studenten  in  Kopenhagen,  die  sich  zum  Militär 
stellten,  land  Tscbkrniko  i^*)  '66^j^M,  unter  470  Studenten  in  Leyden  fand 
Anbot'**)  31%  —  Datid80N'*«)  beriehlet  ans  Aberdeen,  dass  auf  der 
dortigen  Universitit  htahstans  12 — 16%  M  Torkc^men. 

IT.  Myopie  der  Schüler  und  Nation alitit. 

Es  ist  vielfach  behauptet  worden,  dass  gerade  die  deutschen  äcbulen 
die  Pflanastitten  der  M  seien.  In  Strassburg  haben  allerdings  die  Untersuehungea 

von  Hoffmann  '»») ,  Ulrich  »*•)  und  in  jüngster  Zeit  besonders  T.  Stilliho  »»•) 

ergeben,  dass  unter  den  eingeborenen  Altelsässern  bestimmt  weniger  ^f  vorkommt, 
als  bei  den  eingewanderten  Deutschen.  So  fand  Stillin«  im  Real  Gymnasium 
St.  Johann  iu  ötraäsburg,  welches  ^/^  Els&tser  enthält,  unter  422  Schülern  nur 
49  i#  =  llV«t  dagegen  im  Lycenm,  das  nur  Vs  Glflüwr  hat,  81«/o  M.  Auf  100 
Deutsehe  in  Strassburger  Schulen  kamen  340  ,,       auf  322  Elsässer  nur  5«/»  J#. 

Stilling  (Schädelbau  und  Kurzsichtigkeit.  Wiesbaden  1X88)  bezieht  diese 
grossen  Verschiedenheiten  auf  Verschiedenheiten  im  Bau  der  Augenhöhle.  Nach 
seiner  neuesten  Hypothese  entsteht  M  bei  Nahearbeit  durch  Muskeldruek,  besonders 
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durch  Druck  des  Obliquus  superior.  Der  Verlauf  der  Sehne  dieses  Muskeh  mofts 
von  der  Höhe  der  Trocblea  abbftngeo ;  bei  hohen  Augenhöbleo  (Hypsikonchie) 
wild  der  Muskel  weniger  dem  Augapfel  anliegen,  ihn  weniger  drfleken,  als  bei 
Bitdrigen  Augenhöbleo  (Clitiiiaekonebie).  Mau  fibide  dftber  bei  hohen  Angen- 
höhlen  (and  ■cbniAleB  Oeeichtern)  ^and  i7,  bei  niederen  Augenhöhlen  (und  breiten 
Gesichtern)  dag^egen  Myopie.  Altelsässer  zeigten  meist  Hypsikonchie,  während  die 
aus  den  alten  preuasischen  Trovinzen  eingewanderten  Deutschen  meist  Chamaekoncben 
seien.  Stillino  betraehtoft  warn  die  Cbimieekonchie  als  die  Bedingun  g  (!)  der  Jf, 
die  Hypsikonchie  als  die  der  J?  und  E. 

Diese  geistreiche  Hypothese,  die  auf  den  ersten  Blick  gewiss  etwas 
Blendendes  hat,  wurde  aber  bedauerlicherweise  von  Stillixg  gleich  als  „allgemeines 
Naturgesetz''  proclamirt.  Sie  wäre  allen  hygienischen  Bestrebungen  höchst  gefährlich 
geworden,  wenn  sie  Beetttigung  geftiaden  bfttte.  Und  in  der  That  freuten  sieh 
berrits  viele  Stockphilologen,  die  argen  Feinde  ärztlicher  Schulreformen,  sowie 
sparsame  Gemeindebehörden,  dass  nun  endlich  die  vielen  hygienischen  Bemängelungen 
der  Pchullocale  als  verfehlt  betrachtet  werden  könnten,  da  ja  doch  die  Myopie 
nicht  durch  Nahearbeit,  sondern  nur  durch  angeborene  niedere  Augen- 
höhle Teranlasst  würde. 

Schon  auf  dem  internat.  Opbthalm.  Congress  zu  Heidelberg  am  8.  Aug.  1888 
(siehe  Bericht  Ober  denselben.  Wiesbaden  1HH8,  pag.  101)  warnte  ich  vor  Ver- 
allgemeinerung der  STiLi.iXG'schen  Befunde,  so  dankbar  ich  auch  filr  die 
neuen  Gesichtspunkte  war,  die  Stilling's  anatomische  Befunde  Uber  den  Trouhiearis 
erOffbet.  FOr  dn  „allgemeines  Natorgeaelz**  sehieoen  mir  die  Untersnchnngen 
Stilling's  nicht  zahlreich  genug,  zumal  ja  die  Schuluntersuchungen  in  allen 
Ländern  und  bei  allen  Nationen  Twie  man  aus  Tab.  II  oben  sehen  kann)  ergeben 
hatten,  dass  die  M  in  den  höheren  Schulen  mit  der  Höhe  der  Ciassen  zunimmt.  — 
Während  der  Gorreetnr  dieses  Artikels  erhalte  ich  soeben  die  Mittheilung  von 
SCHMmr-RniFLBR  (Sitanngsber.  d.  Oesellseh.  rar  Beorderung  der  gesammten  Natur- 
wissenschaften in  Marburg.  1889,  Nr.  1),  welcher  die  ginzliehe  rnbaltbar- 
keit  des  STiLLiNo'schen  Naturgesetzes  auf  Grundlage  von  Orbital- 
Messungen  nachweist. 

Es  irt  Uer  nieht  der  Ort,  die  SdiwierigkeitMi  tn  bespradidn,  mit  denen 
die  Hessongen  der  (Mnta  des  Lebenden  verknflpft  sind,  besonders  was  die  Lage 
der  Trochlea  betrifft;  darüber  möge  man  im  Original  nachlesen.  Wir  haben  uns 
nur  an  die  gerade  entgegengesetzten  Messungn  - Resultate  zu  halten, 
zu  denen  Stillino  und  Schmidt  gekommen  «ind.  Stilling  hatte  den  Breiten- 
Höhen  Index  der  Orbita  bei  1050  Pillen  gemessen  und  als  Oesammtmittel  bei 
E  und  //  denselben  =  89*  1,  bei  M  dagegen  nur  =  77'8  gefunden.  Schmidt 
jedoch  fand  bei  7*22  E  und  //  den  Orbital  Index  =:  04*4  ,  hei  -ul  M  dagegen 
=  94*5;  die  Augenhöhle  der  }f  war  alsf»  noch  ^  ,„  Mm.  höher  als  bei      und  //. 

Den  blosaen  11  ö  h  e  u  durchmeäser  der  Orbita  hat  .St'H.Mii>T  ebenfalls  bei 
den  Sebllleni  des  FrankAirter  Oymnasinms  im  Durehsehnitt  bereehnet.  Bei  320  E 
und  Hwuw  =  30'8  Mm.,  bei  220  3/  —  3 1  0  Mm.,  also  aneh  höher.  Wäre  die 
Ansicht  von  Stillixg  richtig-,  so  hiitten  die  A  n i  s <> m  e  t  r o p e n  eine  wesentlich 
niedrigere  Augeidiöhie  beim  nniH(  heu  Au^e  zeitjen  müssen;  allein  bei  41  Indi- 
viduen fand  Schmidt  für  das  E-  oder  //-Auge  deu  Orbital-Index  =z  y^'  U,  für  das 
Jf-Ange  =  91*2.  Das  ist  noeh  kein  Millimeter  Untenehied. 

Auch  Wkiss  •  ')  hatte  bd  smnen  Messungen  auf  der  Seite  des  kurzsichtig 
gewordenen  .\<,iL'e<  den  Orldtaleingaog  Weder  absolut,  noch  relativ  geringer  gefunden, 
als  auf  der  anderen  Seite, 

Aber  der  wichtigste  Gegenbeweis  gegen  Stillino  wurde  von  Scbmiot 
dadurch  gefOhrt,  dass  er  die  Orbita  von  Sehfliem,  die  notoriseh  erst  wfthrend  der  Schul- 
xeAt  Üf  geworden,  im  Vergleiche  zu  denen,  die  unter  denr^elben  Verhältnissen  nicht  M 
geworden,  niaass.  Uie  ersteren  biUten  dann  besonders  tiache,  die  letzteren  besonders 
hohe  Augenhöhlen  haben  mUsseu.  Aber  im  Gegentheil!  461  Augen  waren  in 
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3  Jahren  stärker  brechend  geworden,  831  waren  stehen  geblieben.  Schstidt  fand 
DOD  bei  den  M  gewordenen  im  Durchschnitt  den  Orbital-Indei  =  94*4 ,  bei  den 
nBTerindert  GebliebeneD  =  94 1.  Damit  fällt  das  sogeDannte  Stillung 'sehe 
„NatorgeseCs**  nod  miim  Folgvraagai.  —  ~ 

Naeh  BIaklakqpf toll  dar  PlroMiitiatx  der  if  bei  den  Oeorgiera 

und  Armeniern  im  Kankasas  am  geringsten  sein;  Zahlenangaben  fehlen  in  dem 
deutschen  Referate  von  WOIKOW.  Das  gerade  Gegentheil  behauptet  Reich  '•).  der 
auch  die  Ansicht  Dob's^*):  „Je  mehr  nach  dem  Stiden  zu,  um  so  mehr  normale 
Angen",  als  sehr  fraglich  bräeiehnet  und  betont,  dasa  Mannhabdt  beeonden  aaf 
die  aationala  Anlage  der  Italiener  inr  M  lUnweifll.  In  allen  4  nnteraoehfien  Sdralea 
von  Tiflis  mit  1258  Schalern  fand  Reich  unter  den  Armeniern  und  Georgiern  mehr 
M  als  unter  den  Russen  (siebe  Tabelle  I) ,  z.  B.  im  Gymnasium  38*  „  Armenier, 
45^/,  Georgier  und  30%  Rassen;  auch  fand  er  speciell  unter  den  ersteren  die 
hoher»  ir«Gnide  nnd  &  raaebana  Waehatbnn  dea  ProeaBlaataaa  der  If  mit  dea 
Claiaeo;  die  groesen,  gleiehiam  vorstehenden  Angen  der  Armenier  nnd  Georgier 
fielen  ihm  auf;  die  Armenier  hatten  auch  mehr  M  als  die  Grutinier.  In  den 
untersten  Classen  des  Gymnasiums  zu  Tiflis  fand  Reich  nur  12,  in  den  ober-ten 
717«  M.  Dagegen  war  jS  =  */«  bei  ö2<*/o  der  Scbttler.  Die  gewaltige  Verbreitung 
der  M  aaf  den  raaiiseben  Lehranatalten  ist  dnreb  EniSMAinr  nnd  die  anderen 
in  Tab.  I  genannten  Forscher  erwiesen;  eine  Ausnahme  macht  das  von  Dobro- 
-woLSKY*'»)  untersuchte  Ural-Qymnaaiam ,  das  besonders  Kooakenkinder  hat  aad 
nnr  12<*/o  M  aufwies. 

In  England  sind  bisher  nur  zwei  Untersuchungen  gemacht  worden. 
Peistley  Smith fud  1880  unter  1636  Schulkindern  b^ja  M  und  unter  537 
Seminaristen  30V«  M.  Haolow  "«)  fand  in  den  Sehnlen  an  Qreenwieh  Hospital, 
welche  ftir  den  Flottendienet  vorbereiten,  unter  1074  Sehfllem,  welche  almmtlich 
bei  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  im  Alter  von  13  Jahren  ein  normales  Sehvermr»een 
besessen  hatten,  nach  2'/,  Jahren  am  Schlüsse  des  Curaus  (>0  mit  solchen  Seb- 
stdruogen,  fast  sämmtltch  dorch  M,  das«  sie  als  zum  Flottendienst  unbraaehbar 
snrOekgewieaen  «erden  nraiaten.  Alao  6VsV«  Wnnen  27a  Jsbren  ao  M 

geworden,  dasa  die  epeelelle  Vorbereitaag  snm  Seedianst  bri  iluien  nntslee 
geworden  war. 

In  Frankreich  wurden  l'^74  von  Gayat '■•)  in  Lyon  Krkundi 
gungen  eingezogen  und  einzelne  Schüler  „au  Itasard  ou  nur  La  demanäe  du 
«lattrs*  Iwrausgegriffen ,  anf  diese  Weise  „ä  pri»  de  600"  nntersoebt.  Die  so 
gefundene  Üf-Zahl  auf  die  Cesammtzahl  der  Schüler  mit  3%  M  zu  berechnen, 
ist  durchaus  unzulÄSHig,  Dok'")  hatte  sich  frdlier  auf  Gavat's  Arbeit  berufen 
und  gesolilossfii,  (ins.s  in  Frankreich  viel  weniger  ^f  ah  in  I »eutsehiand  herrsche: 
sp&ter  hat  er  '  j  aber  selbst  in  Lyon  ein  Lyceum  uuteräucht  und  dort  23'4''^  M 
(ahnlieh  wie  in  dentsehen  Gymnasien)  eonstatirt.  —  Nicati  **)  prttfte  in  MarMÜle 
8484  Schüler  mit  Gllsern  und  Spiegel  und  fand  in  den  J  U  d  i  s c  h  e  n  Primärsebolen 
15  und  l'V'  3/  gegenlll)er  S  und  7"  ^  in  den  chri*itIiohon  Primilrschulcn.  NicaTI 
bringt  dies  als  besten  Beweis  für  die  Erblichkeit,  da  die  jüdischeu  Schüler  Kinder 
nnd  Enkel  von  Kauäeuten  seien,  während  die  christlichen  Schüler  von  Hand- 
werkern, Arbeitern  nod  Banem  abetammen  nad  in  iliren  Familiea  die  erste  Ge- 
neration bilden,  welche  Scbalbildung  geniesst.  Diese  Prftponderanz  der  Juden 
konnte  Wi  !ss  "  j  bei  seinen  Sehuluntersuchungen  in  Mannheim  nicht  finden. 
M  kam  bei  Juden  und  Christen  gleich  häutig  vor;  doch  fand  Wkiss  auf  dem 
dortigen  Gymnasium  weniger  M  (30o/o)  als  in  Heidelberg  (3ö*'/o) ;  er  glaubt,  daas 
in  der  Handels-  nnd  Fabriksstadt  Mannheim  die  Erblichkeit  geringer  sei,  ale  ia 
dean  an  Gelehrten  und  Beamten  releheren  Heidelberg. 

Pfi.üger^^)  fand  bei  Untersuchungen  von  52'.»  Schweizer  Lehrern  im 
Alter  vou  20 — 2;>  Jahren,  dass  die  Deutsch  t-n  mehr  .1/ stellen  als  die  Franzosen. 
154  französische  Schweizer  hatten  14-3"/o,   357  deutsche  Schweizer  24  3^.,  M. 
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Wabch-Schweiaar  D«Titsch-Schwaii«r  Zasammeo 
iW>  »/,4  4-6«/o  12-0o/o  10-5Vo 

if  >       und  <  »/„  69  0o/o  40-0<»/o  44  0«,o 

if>Vis  n  <V.         »»-M/«        »6*6Vo  sa-ov» 

J^>Ve     n  <Ve  ^'•0°/o  lOO»/,  lOO'/t 

if>'/o  <>0<^„  4-5o/o  3-50/, 

Ehmkut  *')  prüfte  in  4  Schweizer  ührmaeberschulen  und  con- 
stalirte  71%  H,  150/0  E  und  14°yo  i'.  BMondera  hAufig  war  daselbst  ifi«u/. 
nUerm,  54*/«,  ftoefa  in  den  Sebulen  der  Orte,  h  denen  Uhrmmeherei  getrieben 
wird,  22«/o  InniffieieDB  gegen  40/«  In  anderen  Stidten.  Emmebt  glaubt,  dass  die 
Uhrmacberei  wegen  der  Benutzung  eines  Auges  mit  der  Lope  sehr  leicht  za 
MaskelatöruDgen  Aolass  giebt  und  dass  die  Neigung  zu  denaeibeo  sicti  beaonders 
lelebt  veierbt. 

In  Italien  wurden  anf  800*8  Veranlaaanng  in  Jakra  1884  tob  DltL 

Carlo  in  Lucca,  Scellingo  »")  in  Rom,  Masini  i")  in  Siena,  Haonb^^  in 
Neapel  und  Brionoxi  ^'■^)  in  Trapani  (cf.  Tab.  I)  Untersuchungen  vorgenonunen, 
die  eine  ziemliche  Uebereinstimmung  mit  den  deutseben  Anstalten  zeigen.  —  In 
Beng  anf  seine  (freOieh  Qberaaa  hypotbetiKlie)  8eiiideltlieorie  meint  Stilldig  ^"o), 
daie  Vergleiclie  zwiaelien  einem  Tnriner  und  einem  Palermitaner  Oymnaainm  inter- 
essantere Aufschlösse  lieAm  durften,  ala  die  Prttftmg  von  10  OTmnaaien  in 
Mitteldeut  Bch  la  nd . 

In  Amerika  prttfte  Callam  ^^j  457  Negerkinder.  iSie  waren  5  bis 
19  Jahre  alt  und  besnehten  swei  New  Yorker  Sehnlen;  nur  i'B^fn  waren  3ff  m 
der  höheren  Schule  3'4*>/o,  in  der  niederen  nur  1*2V**  ^  waren  sJtmmtlich 
tlber  10  Jahre  alt;  die  höheren  Grade  Vs — Vi  kamen  nnr  bei  Kindern  über 
14  Jahren  vor.  In  den  Primary  Departments  beider  Schulen  keine  3/,  in  den 
Grammar  Departments  i^'2^jit  der  höheren  und  l'ö*'/«  in  der  niederen  Schule. 
Mit  Ollaerproben  eonetatirte  CaUsAS  nnr  67%  mit  dem  Spiegel  aber,  naeh> 
dem  er  sieb  selbst  atropinisirt  hatte  (gewiss  ebenso  empfehlenswerth 
für  die  Untersuchung,  als  unangenehm  für  den  Untersuchenden)  fand  er  90<'  0  ^• 
lo  den  indianischen  Schulen  zu  Carlisle  fand  Fox  ^'*°)  auch  nur  0  — 
LOBING-^)  und  Derby  haben  ebenfalls  in  New-York  untersucht  und  bei  2265 
Angen  dortiger  Scbnlkinder  diemlbe  Zunahme  naeh  Glaasen  wie  in  Oentachland 
gefunden.  Aber  intereeaant  ist  eOi  dass  sie  unter  den  Kindern  deutscher  Eltern 
24"  0,  unter  denen  amerikanischer  nur  20"  0  und  unter  den  Kindern  von  Irläiidern 
nur  lii^jo  M  constatirteo.  Im  Ganzen  war  jedoch  die  Zahl  der  M  geringer  als 
in  Dentsciüandf  in  den  Primärschnlen  7,  in  den  Diatrictsehnlen  12  und  in  den 
Normaiaehileii  S7«/«  M, 

Eine  Untersuchung,  welche  Aonew  durch  eine  Anzahl  Aerzte  bei 
1479  Schülern  in  verschiedenen  höheren  und  niederen  Schulen  in  New-York^ 
Cinoiunati  und  Brooklyn  mittelst  Spiegel  und  Gladem  vornehmen  liess,  ergab 
in  Cineinnati  in  den  Bflrgenchnlen  10,  in  der  Mittelaehale  14,  in  den  Normal- 
acbnlen  16%;  in  New  «York  in  der  untersten  Glasse  29*/ot  i°  Freshman 
elass  40,  in  der  Sophomore  dass  35,  in  der  Junior  class  53,  in  der  Senior  class 
37"/q  M'j  in  Brooklyn  in  Academic  departnient  10,  im  Collejriate  department 
28*/o'  —  Hasket  Ueühy endlich  fand  im  Amheröt  College  zu  New-York 
28*/o}  im  Haward  College  29%  ÜC  Naeh  einem  Jahre  war  die  Hfllfte  der  Myopen 
etftrker  myopisch  geworden.  Naeh  4  Jahren  wiedtrholte  er'')  die  PrUfung  und 
fand,  das«  /v  sich  in  10^  „  in  3f  verwandelt,  dass  M  in  21''/o  zugenommen  liahe. 
Ivi  waren  1875  A'51,  IIb  und  M  45»/„:  dagegen  1871»  K  II  Ii!  und 
M  51  Ueber  eine  später«  Untersuchung  desselben  Verfassers  vom  Jahre  1883 
ist  bereits  oben  berichtet.  Man  sieht,  die  amerikanisehen  8tttdenten  stehen  mit 
470/0  M  den  Deutschen  an  M  bereits  kaum  nach;  allerdings  fand  BaNDALL  »^ä) 
in  Philadelphia  unter  92  Studenten  der  Medicin  auffallenderweise  nur  9"  ^  .1/, 
wfthrend  Rjsley  ^^^''j  in  den  Normaischuleu  vou  Philadelphia  Uber  19%  constatirte. 
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Iii  H  ue  iiüs-Ayres  wurden  voo  R0B£HT8"°)  nar  4o/o  M  (bei  6163 
KlDdero)  beobachtet. 

Bndlieh  lei  noeh  enriluit,  daH  Collabo")  nBtAr  790  Angm  bolliiH 
discher  Studenten  nur  270/0 ,  dagegen  untor  den  30  Aogen  deateeber  Slndenten 
in  ümeht  40\  M  gefunden  bat. 

Aus  allen  mitgetbeilten  Zahlen  folgt  nur  mit  Sicherheit,  dasa  in  anderen 
Ländern  noch  viel  sa  wenig  Untersuchungen  angestellt  wurden ,  um  an  Zahl  mit 
den  deutschen  vergliehen  sn  werden,  dnss  aber  in  der  gansen  eivilisirten 
Welt  die  Zahl  derMmit  den  Anford orangen,  welche  die  Sehole 
•teilt,  und  mit  den  Glasten  lanimmt. 

III.  Myopie  der  Sebnlkiader  und  Brbtlehkeit 

Naiflrlich  bat  man,  da  die  Thatsaehe  der  enormen  Zunahme  der  Jf 
wihreod  der  Schulzeit  sich  nicht  mehr  leugnen  Uen,  nach  Erklärungen  ftlr  die 
Ursache  dieser  „Tulttirkrankheit"  gesucht,  und  e«  bat  nicht  an  Wrtheidigern  der 
Ansieht  gefelilt,  welche  die  Schule  gänzlich  freisprechen  und  entweder  nur  die 
Erblichkeit  od«*  die  blntUdie  Beeebiftigung  als  UrBad»  beedraldigen  wflL 

D0NDBB8  **)  meint :  „Mdne  Brfahrnng  seigt,  daes  M  fast  immer  erblich 
und  dann  auch  wenigstens  in  Form  von  Prädisposition  angeboren  sei ,  da-^s  sie 
sich  jedoch  auch  ohne  urHprUnglichü  Anlage  in  Folge  von  übermässiger  Accommo- 
dationsanstrengung  im  emmetropiscben  Auge  entwickeln  könne."  Ueber  das 
Proeentrerblltniw  macht  er  freilich  keine  Angaben. 

Wollen  wir  Ober  die  Erblichkeit  Sicheres  erfahren,  so  mflaaen  wir 
zugleich  mit  allen  Schulkindern  auoli  ihre  Kitern  persönlich 
untersuchen.  Das  ist  bisher  nirgeiida  geschclu'n.  Ich  s<'lbat  habe  bei  meinen 
Untersuchungen')  die  3/ Kinder  gefragt,  ob  die  Eltern  3/  seien,  und  zwar  io  der 
W^e:  1.  Trägt  der  Vater  oder  die  Mutter  eine  Brille  oder  Lorgnette?  S.  Be- 
nutzen sie  diese  auf  der  Strasse,  in  der  Stube,  beim  Schreiben  oder  Nitben 
3.  Siehst  Du  mit  dt-r  Hrillc  der  Eltern  besser  oder  schlechter  in  der  Niihe  oder 
in  der  Ferne?  4.  Haben  Deine  Eltern,  wenn  sie  auch  keine  Brillen  tragen,  darüber 
geklagt,  dass  sie  in  die  Ferne  schlecht  sehen  ?  5.  (In  den  oberen  Classen :)  Sind 
die  Brillen  der  Eltern  concav  oder  convez?  Durch  Backfrage  bei  den  Eltern  wurde 
noch  manches  Resultat  festgestellt.  Freilieh  waren  ja  oft  Vater  oder  Mutter  längst 
gestorben.  Auch  fehlen  natflrlieb  alle  Fälle  von  so  schwacher  ^f  der  Eltern,  tiaos 
weder  eine  Brille  uotbig,  noch  eine  Klage  laut  geworden.  Im  Ganzen  erfuhr  ich 
auf  diese  Weise,  dass  von  den  1004  3/,  die  ich  gefunden,  nur  28  =  2*7%  <^ller 
Jf  und  0*2Vo  aller  Schulkinder  einen  if-Vater  oder  eine  if-Muttcr  hatte,  llmal 
war  die  Mutter,  ITmal  der  Vater  3/.  Nach  den  freilieh  sehr  kleinen  Zahlen  schien 
die  M  von  der  Mutter  auf  die  Tochter,  vom  Vater  auf  den  Sohn  ilherzugehen. 
In  den  Dorf  und  Töchterschulen  wurde  M  der  Eltern  gar  nicht  angegeben.  Ich 
lege  kefai  sehr  gronee  Gewicht  auf  meine  Zahlen,  doch  schefait  mir  darans  sn 
folgen,  dass  lange  nicht  so  hftufig,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  3/-Kinder 
auch  3/- Kitern  haben.  Diese  Ansicht  halte  ich  um  so  mehr  fest,  als  ich  in  meiner 
Privatpraxis  l  ausende  von  Jf-Kindern  untersucht  habe,  deren  sie  begleitende  Eltern 
nicht  kurzsichtig  waren. 

EstSMANN^*)  hat  mit  der  nSthigen  Vorsicht  ebenfalls  Erhebungen  Uber 
M  der  Eltern  angestellt,  fand  die  Zahl  der  3/-V;lter  Uberwiegt-nd,  und  zwar  war 
der  Vater  ^f  in  aller  Fille  und  in  IG       aller  J/;    die  Mutter  M  in  iV.^o'^ 

aller  Falle  und  in  TJ"  ,  aller  .1/:  heide  Kltnii  .1/  in  H»",,  aller  Fälle  und  in 
S*"  ,,  aller  3/;  im  Ganzen  aUo  Erulicbkeit  in  3(t  ^  alier  untersuchten  M. 

Myopische  Geschwister  Überhaupt  wurden  angegeben  In  24*/o  vnd  myo- 
pische Geschwister  ohne  i       i-ehe  Eltern  in  16%  der  3/. 

Bei  den  inyopi-Jch-Mi  M.idcben  w.ir  <lie  Proecntzahl  ihrer  3/-Mntter  etwas 
grösser,  als  bei  den  3/-Knal)eu;  alkin  bei  Mädchen  und  bei  Knaben  überwiegt 
absolut  die  Zahl  der  myopischen  Väter,  und  zwar  war  bei  Knaben  der  Vater  M 
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in  57°  0  und  die  Matter  M  in  43V«;  bei  Midoheo  der  Vater  M  in  627,,  die 
Matter  M  in  48 '/q. 

BBlSHAinr  find  ferner  bei  den  Sehttleni  mit  2f-Eltera:  keine  Aderfannt- 
ntrophie  in  3*/o,  gegen  5°/o  unter  M  flbeclinupt;  miseige  Aderbaatntropbie  in 
67°  0,  g^^cn  7l''  '>  unter  den  M  aberhMpt;  etirke  Aderhsntatrophie  in  29V«} 
gegen  24°,  0  unter  den  M  überhaupt. 

Er  glaubt,  daas  das  Ueberwiegen  der  starken  Chorioideal-Yerttoderungen 
bei  den  IndiTidnen  nut  Jf-EItern  niohts  Auffidlendee  hnbe,  ,,da  die  lehon  vererbte 
abnorme  Bildungsanlage  eines  Organe  iieh  bei  der  späteren  Entwteklnng  desselben 
in  der  Weise  bemerklich  machen  musa,  dass  die  Abnormität  intensiver  hervor* 
tritt  als  da,  wo  sie  zum  ersten  Male  wälirtnd  des  Lehens  erworheu  wird  .... 
Wir  hätten  auf  diese  Weise  die  wenig  tröstliche  Aussicht,  dass  uach  einigen 
Generationen  die  Enropter,  irenigetens  die  Stidtebe wobner, 
alle  myopisch  sein  werden". 

Nagel  lejrt  der  Zusammenstelhing  Erismaw's  über  Erblichkeit  der 
Myopie  nur  geringen  VVertli  bei  und  fragt  mit  Recht :  „Wo  bleiben  die  Parallel- 
reihen zur  Vergleichong?  Man  wird  dcc^  nicht  etwa  in  den  obigen  30°/o  Heredität 
annebmen  wollen?  Hier  seheineo,  wenn  man  branebbare  Beblflaee  sieben  ^U, 
genauere  Untersuchungen  und  namentlich  bestimmtere  Frageatellnngon  erforderlich 
za  sein,  z.  B. :  Giebt  es  unter  100  vergleichbaren  Kindern  myopischer  Eltern  mehr 
Mf  der  Zahl  der  Individuen  und  dem  Grade  der  M  nach,  mehr  Cborioideal-Ver- 
ftndernngen,  mehr  InsuflBelens  ala  unter  100  Kindern  nicht  myopischer  Eltern?*' 

leb  wflide  flir  beweiiead  nnr  rnne  groaae  atatistieebe  Untersoebnng  baltan, 
bei  der  einige  Taueend  Kinder  und  ihre  Eltern  aof  Kimeiebtiglceit  geprüft 
würden*)  (womöglich  auch  die  Grosseltern). 

Vielleicht  werden  später  dergleichen  Stadien  von  den  Behörden  selbst 
gefordert  werden,  nnd  aollte  dann,  was  ja  naeb  DABivnr  idebt  uwabisdieliilieb, 
die  Erblieblceit  oder  die  erbliche  Disposition  exaet  nacbgewieeen  werden,  so 
hatten  wir  ja  doppelt  die  Verpflichtung,  Alles  aufsilbietes ,  um 
die  üeberhandnahme  der  M  zu  verhindern. 

Wenn  DOB  in  der  städtischen  Üealschule  za  Bern  im  Jahre  1874  unter 
42  if  25  =  59«/d  fand,  deren  M  erblieh  war,  so  ist  eben  die  Zabl  zn  klein  Or 
allgemeine  SehlOsse. 

ÖCHEIDING--)  in  Erlangen  fand,  wie  ich,  die  M  meist  von  der  Mutter  auf 
die  Tochter  und  von  dem  Vater  auf  den  Sohn  übergehen.  Sehr  gewagt  jedoch  ist, 
wie  NaO£L  treffend  bemerkt,  die  Behauptung,  dass  bei  76^/o  der  i/-ächuler  mit 
Rfleksieht  aaf  Ibre  J7>  und  ^Gesebwister  die  Jf  als  erworben  angesehen,  wtbrend 
bei  den  anderen  24V«  hereditäre  Dispowtion  mit  Btteksidit  aaf  die  Jf  der 
Geschwister  solcher  angenommen  werden  niftase. 

Pflüoek -'<)  in  Luzern  folgte  ilein  Winke  Na(JEI,'s  und  fand  in  den 
Öffentlichen  Schulen:    1.  in   100  Familien  mit  Kindern  ohne  hereditires 

Moment  kaom  8Vo  if* Kinder  vor;  2.  in  100  Familien  mit  396  Kindern  mit 
hereditärem  Moment  lO*/©  i/-Kinder;  3.  in  Realschulen  und  Gymnasien  in 
85  Familien  mit  2S0  Kindern  nhne  hereditäres  Moment  17' o  M;  4.  in  Real- 
schulen und  Gymnasien  in  äo  Familien  mit  hereditärem  Moment  26%  M.  Im 
Gänsen  also  fanden  sich  bei  üf  Eltern  mehr  if- Kinder  vor.  PflOoss  nimmt  nidit 
an,,  dass  in  31*/o  mehr  Fallen  die  Kinder  aas  den  bereditlrea  Familien  M  werden 
mflssen,  sondern  dieie  Sl^s  V^HriMBtiren  mm  Theile  wenigstens  nur  eine 
g  rössere  Prädisposition  zur  itf".  welche  unter  schädlichen  äusseren  Umständen 
zur  Entwicklung  kommt,  unter  günstigen  Verhältnissen  aber  latent  bleiben  kann. 

Ich  habe  mich  vor  15  Jahren  bernftht,  aar  Lfisong  dieser  Fr:ige  beizntraf^en, 
indem  ich  um  die  Erlaabniss  einkam,  b«i  Eröfftaung  einss  nsoan  Gymaaaiams  ia  einer  kleinen 
ProvfatBiilstadt .  die  nen  angemeldeten  Schüler  nnd  die  sie  anmeldenden  Eltern  sofleleh  sa 
•antersuchcn  ;  uli  .rliidt  vom  Miniaterium  ein  rech^  verbind  Iii  In  s  Dankscarelben,  aber  leider  ^  . 

keine  ofticielle  Autorisatiou,  and  ohne  solche  ist  der  Plan  onaosführbar.  ^ 
Beal-BneyelopSdIe  der  gee.  Beilkinde.  XTir.  s.  Avil.  d2 
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In  den  unteren  und  höheren  ScbuU  ti  blieb  die  Differenz  zu  Ungunsten  der  3f  Familien 
ungefiüir  dieselbe;  „diese  Zifter,  10% ,  giebt  uns  annähernd  eine 
Idee  von  der  HAnfigkeit  der  Erblichkeit  der  M,  toweit  dieaelbe  sich 
als  anabweiabarer  und  mablidcrlicher  BildDogafebler  gdteiid  maebt,  nad  wmm 
ein  Umstand  ftlr  die  Häufigkeit  der  erworbenen  M  von  heutzutage  spriebr, 
fo  ist  es  diese  Zifter  10.  Durch  diese  TTntersuehnng  ist  ein  Beweis  mehr  geliefert 
lUr  die  fache  Wichtigkeit,  welche  dem  Einflüsse  äusserer  Verhältnisse,  speciell  der 
Sehnle,  anf  die  ESntwieklung  der  M  ankommt.*' 

V.  Ablt  dem  )s  das  Haoptverdienst  fhr  die  anatomische  Begrilndmig 
dar  M  gebohrt,  sagt  selir  richtig:  „Als  erblich  kann  nnr  die  Disposition 
snr  3/,  nicht  diese  selbst,  angesehen  werden.  Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  da«  Äiise 
vermöge  eines  ihm  ab  ovo  innewohnenden  Bildungstriebes  in  den  sogenannten 
Langbao  bineinwachae ;  die  anatomiseben  YerlndMmngen,  wetcbe  im  if*Auge  mit 
noeh  normaler  8  gefiinden  werden,  spreeben  gegen  eine  solche  Annahme.**  Als 
Beweis,  dass  ^f  ohne  crbüclic  Anlage  erworben  werden  kJ^nnp,  filhrt  Ari.t  sich 
s-elbst  an.  Er  stammt  aus  einer  t'amilie,  in  der  niemals  M  vorgekommen  war: 
er  hatte  in  seiner  Jugend  J£  und  wurde  erst  M  ^j^a  sU  er  vom  13.— 16.  Jahre 
angestrengt  atndirt  hatte. 

LOBOtO  hält  die  Erblichkeit  o  ler  die  Anlage  zur  M  nicht  flttr  erwiesen, 
aber  für  zweifellos,  glaubt  jedoch  ,  liaKS  ihr  Einflus«  Uberschätzt  werde.  Als  eine 
der  wesentlichen  „Veränderungen  der  Existenzbedingungen",  welche  die  grosse  Masse 
betrifft  und  den  Typus  des  Auges  ändern  kann,  bezeichnet  er  den  Schulzwang. 

NiGATi<«)  iMtraehtet  seine  oben  erwihnten  Beftinde  in  den  Jfldiaehen 
Schulen  von  Maraeille  als  Beweis  fQr  die  Erblichkeit  der  3f.  Auch  Kotblmann^') 
legt  grosses  Gewicht  auf  die  Erblichkeit.  24mal  fand  er  beide  Eltern  kurzsichtig 
und  in  20  dieser  Fälle  ging  die  M  auf  die  Söhne  Uber.  112mal  war  der  Vater 
allein  M,  in  50*^/0  erbte  M  auf  die  Söhne  fort ;  43mal  war  die  Matter  allein  M, 
36mal  ibüre  86hne. 

8ehr  sorgsame  Erhebungen  über  Erblichkeit  VMdanken  wir  Schmidt- 
KiMPLER***.)  In  den  7  Gymnasien  (siehe  Tab.  I),  die  er  untersuchte,  betrug  die 
Erblichkeit  von  M:  67,  76,  26,  69,  55,  49,  64ö/p  der  M.  Bei  M  1—3  waren 
64o/o,  bei  i/8— 6  waren  58,  bei  Jf  6--8  wann  62  nnd  bei  If  >  8  din  naf- 
fallend  hohe  Zahl  von  88^0  Brbliehkeit.  Oass  im  Gymnasium  sn  Montabanr  irar 
26o/o  erbliche  M  vorkam,  bezieht  Schmidt-Rimpleb  auf  den  Umstand ,  dass  der 
gröpste  Theil  der  dortigen  Schüler  unteren  (Jesellscbaftsclassen  iLandleuten,  Tag- 
löhnern  etc.)  entstammt  und  erst  in  Folge  einer  in  den  Elementarschulen  erwiesenen 
Beftbigung  durch  ünterstQtzungen  nnd  dn  Cooviet  anf  das  Gjmnasinm  snr  Vor« 
bereitnng  fiDr  die  katiiolisehe  Tbeotogie  gebracht  wird. 

Auch  SniNKLi.KK )  betont  die  erbliche  Disposition  zu  ^f ;  er  fand 
Uoni  und  Siajibylome  viel  häuti^'tr  bei  erblich  belanteten  M,  nU  liei  J/,  die  von 
gebunden  Eltern  abätammteu.  Von  hereditär  myopisch  Beiasteten  waren  lO"/«  7/, 
13Vo  ^  und  86«/o  M;  bei  etwa  24«(o  der  M  tot  die  hereditäre  Belastnng  Ton 
wirklichem  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Axenverlingemng  gewesen,  bei  den 
höheren  Graden  in  mehr  als  der  H:ilfte  der  Fälle. 

.Tavai,  '  i  daL-egen  lej:t  sehr  ^••eringes  Gewicht  auf  Aiv  Erblichkeit.  F.r 
meint,  da^^  die  amerikanischen  iviuder  deutscher  Eitern  nicht  in  Folge  von  Erb- 
lichkeit mehr  Af  zeigen,  als  die  Kinder  anderer  Abknnft,  sondwn  weil  die  DeMNhen 
ihre  Kinder  viel  ausserhalb  der  Schule,  oft  Abends  bei  schlechter  Belesdltnng, 
arbeiten  lassen.  Das  kann  wohl  sein;  wenn  aber  Javal  behauptet,  dass  man  aus 
der  Zunahme  der  Af  Zahl  in  den  oberen  ('lassen  nicht  auf  Zunahme  der  Myopie 
scbliessen  dUrfe,  so  steht  er  mit  dieser  Ansicht  ganz  isolirt.  Er  glaubt  nämlich, 
daas  nnr  die  Myopen  in  der  Schale  bleiben  und  die  niditmyo|rfsefaen  Schiller  in 
den  höheren  Classen  abgehen;  auch  hält  er  es  f&r  eine  Ansnabme,  dass  M  sich 
nach  dem  12.  Jahre  entwickelt.  Der  kritisohe  Naobl bemerkt  mit  Recht 
hieizu:  Zwei  kühne  Behauptungen! 
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Aus  allen  mi(g:ctlieilten  Ansichten  der  Autoren  folg-t  nur,  da 88  die 
Präge  nach  der  Erblichkeit  der  Jfnoch  nicht  erledigt,  dass  die 
Vererbung  der  Disposition  allerdings  sehr  wahrscheinlich  ist, 
dasB  Iber  in  selir  Tielen  Pillen  ohne  jedes  erbliebe  Moment  M 
dnreb  andere  ürsnehen  ersengt  wird. 

IV.  Die  Sehfllermyople  keine  gleiehgiltige  Krankheit. 

Die  fortdanemden  BesUtignngen  der  grossen  Verbreitung  der  Jf  nnter  den 

Sohtllem  und  der  Zunahme  der  ^f  von  Classe  zu  Classe  haben  seit  1^67  die  Auf- 
merksamkeit aller  Acrzte,  Pädapo^jen  und  Heliorden  auf  sich  gezogen  und  eine  Reihe 
hygienischer  Vurbchläge  zur  V'erliütung  der  öchulmyopie  hervorgerufen.  Seit  einigen 
JUnren  aber  rind  merkwürdiger  weise  Stimmen  von  Aageointen  lant  geworden,  welehe 
bebanpten,  man  mache  sn  viel  Aufhebens  von  der  Myoinei  me  sei  gar  keine  Krankheit. 

Im  Jahre  1HS3  erschien  eine  grosse  Arbdt  von  TsCHERN'i>fr,  12»)  in 
Kopenhagen,  welche  auf  Beobachtungen  an  7564  Personen  von  18  —  2  >  Jahren 
(nicht  blos  Schüler,  sontlern  Militärpdichtige  aus  allen  Ständen)  beruht  Er  prüfte 
nur  mit  dem  Aagen^^piegel  und  berfleksiditigte  dabei  seine  eigene  Jf  =0*5  im 
ersten  Jahre  nicht;  er  hat  aber  ausserdem  eine  ganz  w ill  k  Url  i  c  h c  Eintheilung 
der  abnormen  Refraction  eingeführt,  indem  er  jede  ^f<i  2  D  und  jede  H  D 
zur  Normalsichtigkeit  E  rechnete  ,  imd  das  ist  vollkommen  falsch.  Wer  —  oder 
-f  l'ö  braucht,  ist  ebenso  abnorm  wie  der,  weicher  —  oder  -h  2  braucht. 

Trotidem  er  also  sehr  Viele  als  normal  anfgenommen,  die  es  nieht  waren, 
kommt  er  doch  zu  dem  Resultate,  dass  der  Einflnis  der  Nahc^ilitit  evident  ist. 
Bei  den  Studenten  fand  er  32,  bei  Comptoiristen  16"  o?  bei  Handwerkern,  die 
grobe  Arbeit  machen,  nur  und  hei  den  Laudleuteu  gar  nur  2^'  0  ^l-  Er  sieht 

also  die  Nahearbeit  auch  als  Ursache  an ,  halt  sie  aber ,  wenn  sie  in  niedrigen 
Orensen  bleibt  (3  D)y  nieht  fllr  bedenklieh  |  die  hftheren  Grade  wiren  auf  den 
Schulen  sehr  selten.  Auch  ich  hatte  vor  24  Jahren  unter  10.000  Kindern  919  mit 
3/  1—3,  7)'>  mit  M  3  5—4-6  und  nur  9  mit  if  6— 6,  aber  nie  eine  stärkere 
M  als  6  gefunden. 

Wenn  nun  Tschebning  die  höclisten  Grade  Jf  9 — 12  hftafiger  unter  der 
Landbevölkerung  als  nnter  den  besser  ünterriehteten  findet  und  meint,  dass  diese 
hohen  Grade  angeboren  seien  und  ganz  anderen  Gesetzen  foljren ,  so  entkräftet 
da<«  in  keiner  Weise  die  Oesi  tzo  (iber  die  Zunahme  der  Zahl  und  <les  Grades  der  M 
auf  Schulen.  Aber  T^cheknino  sah  die  Leute  auch  nur  '\\\  ihrem  20. — 22.  Jahre; 
wie  die  Jf  derselben  im  40.  Jahre  sein  wird ,  kann  er  natarlich  nicht  wissen. 
Wenn  er  meint,  dass  die  die  Jf  begleitenden  geflhrliohen  Krankhriten  nur 
J/>9/)  treffen,  so  irrt  er  sich.  Ich  halM  oft  genug  Ablösung  oder  Zerstörung 
der  Retina  schon  bei  M  5  oder  <)  gesehen ,  und  Jeder  Augenarzt  wird  wi-?sen, 
dass  Glaskörpertrübungen,  störende  Muskelinsunicieuzeu  und  Chorioiditis  oft  bei 
noch  sehwieheren  Graden  auftreten.  Jf  6  ist  Obrigens  an  sieh  schon  eine  reoht 
naangenehme  Zugabe  Alr's  Leben. 

TscHERNiNG  fasst  die  Schulmyopie  als  eine  Arbeitsanomalie  auf, 
durch  die  AupasHung  de«  Augea  an  die  Arbeit  hervorgerufen, 
nicht  aber  als  eigentliche  Krankheit.  Wo  i^t  der  Nachweis  geliefert,  dass  aus 
den  sogenannten  sehwaehen  Arbeitsmyopien  ^eh  nldit  ^piter  die  h5heren  Grade 
entwickeln?  Wenn  TäCBEBNtira  Jf  bis  an  9  Z>  fhr  die  Zukunft  nicht  bedenk- 
lich hält ,  weil  er  unter  seinen  Bekannten  keinen  Fall  von  vollständiger  oder 
unvollständiger  Erblindung  gesehen,  so  kann  man  ihm  nur  ein  langes  Lebeu  und 
weitere  Arbeitskraft  wünschen,  damit  er  die  jet^t  20  Jahre  alten  Myopen  im  40. 
und  &0.  Lebensjahr  wieder  untersnehen  kann.  Gerade  dann  entwickeln  sich ,  wie 
HoKNKR  (.s.  unten)  gezeigt,  die  deletftren  Formen  aneh  hA  ftHher  leichten  Graden. 
Die  Grenze  der  Bedenklichkeit  erst  Ini  0  D  zu  setzen,  ist  vnllig  willkürlich 
von  TscHERNixG:  bereits  J/ ti  wird  von  den  Militärbehörden  aU  Greuso/^ 
der  Zulassung  angesehen. 

4a» 
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Die  Einführung  der  DAKWiN'scben  Theorie  von  Tschbrning  ,  daa<  .1/ 
eia0  AnpmssuDg  au  die  Umgebung,  an  die  ^^aliearbeit  sei  nod  nicht  eine  Krank- 
heit, bat  nattlrlteh  Ar  Penonen,  die  den  groMen  Dabwut  nieht  ventMideB 
baben,  etwas  sehr  Bestechendes  und  kommt  den  Pädagogen  and  BdiOrden,  die 
neueren  hygienischen  Einrichtungen  abhold  sind,  sehr  gelegen. 

Auch  Stilunq  ^*^)  hält,  wie  TtiCinaiNiNG,  die  3/  mittleren  Grades  nicht 
fttr  bedeoklich;  er  ist  aber  ein  viel  an  feiner  Kenner  Daswin's,  als  daas  er  diese 
M  In  TscHBBinKo's  Sinne  anffaseen  würde.  Er  mebt,  man  bebe  es  mit  anategen 
Vorgängen  zu  thun,  ?rie  bei  der  Entwicklnng  der  sogenannten  ^Reiterbeine"  oder 
„der  Hände  von  (  lavierspielern".  Es  Hesse  sich  nach  Stilling  d?irüber  streiten, 
ob  die  mittleren  Graie  ein  Uebel  seien,  aber  wenn  sie  es  auch  seien,  so  eei 
doeh  „dfeee  Arbeitsmyopie,  vergilben  mit  der  groaaen  ZaU  wei t  grfteaerer 
Uebel,  ein  aebr  gerlngee  und  bOehet  ertrigllebea,  ketneewegs  geeignet,  eo  grosse 
BefÖrchtungen  zu  erregen,  als  vielfach  geglaubt  wird."  Gewiss,  antworten  wir, 
ist  Cholera,  Carciiioni,  Typhu-!  otr.  noch  gefahrvoller  als  M,  aber  ist  darum,  weil 
es  Schlimmores  giebt,  das  Aulhöreo  der  Fernsicht  gleichgiitig  ?  Jeder  £,  der  nur 
einen  Tag  sieb  mit  +  3  bewaffnete  nnd  anf  diese  Wdse  sieb  kflnstlioh  so  schwach 
knrssichtig  machte,  dass  er  nur  anf  ^/g  Meter  dentlieh  sehen  kann,  würde  gans 
anderer  Annicht  sein.  Ich  will  gar  nicht  davon  sprechen,  wie  schlimm  der  myopische 
Soldat, Jäger,  Matrose.  Polizist  etc.  daran  ist,  dem  die  Brille  verloren,  zerbrocbeo, 
verbogen,  ja  nur  angelaufen  ist!  — 

Den  Ansiebten  von  TSCBEBNING  und  Stiluko  stehen  nnn  dianwtral  die 
anderer  anerkannter  Forscher  gegenflber.  An  ihrer  8pitse  Steht  HORNER  der, 
was  sein  Urtheil  noch  gewichtiger  macht,  selbst  M  war.  ..Man  spricht",  sagt  er, 
„von  ^f  als  von  einer  zweckmässigen  A  n  p  a  .s  s  u  n  an  die  Art  der 
Arbeit,  etwa  wie  die  Oberhaut  der  Finger  des  Geigers  sich  verdickt.  Will  man 
mit  dem  Begriff  der  Anpassung  aneb  den  der  Zweekmlssigkeit  vereinen,  so  ist 
diese  Auffassung  flUr  die  M  ganz  unrichtig.  Denn  in  der  Wachsthumszeit  hat 
die  gro:<se  Mehrzahl  der  Aiilmh  k  ein  Bedürfniss,  M  zn  werden,  da  das  Accommo- 
dationsvermdgen  völlig  ausreicht  zur  Arbeit  und  nach  Abschluss  der  Jugend  bietet 
die  M  mehr  Gefahr  als  Nutzen.  Will  man  mit  Anpassung  nur  sagen:  Die  V«r- 
indemng  ist  das  nothwendige  Prodnet  des  Oebrauebs,  seiner  Ausd^ung  und 
Art,  so  ist  dies  riditig ;  aber  dann  vergesse  man  nicht,  dass  die  Anpaasnng  sehr 
häufig  die  Grenze  der  Gesundheit  Uberschreitet,  möge  es  sich  um  den 
Plattfuss  des  Bergbewohners,  das  Emphysem  des  Trompeters,  den  gewölbten  KUcken 
des  Preistnmers  oder  die  M  des  Gelehrten  handeln,  dann  nämlich,  wenn  die  Function 
des  Organs  anrntssig  beanspruebt  wird  nnd  nieht  swiseben  Ruhe  nnd  Arbeit 
die  rechte  Mitte  hält." 

Ganz  im  Gegensätze  zu  den  Ansichten  von  Stii.mni;  hält  Horner  die  M 
für  eine  grosse  Hemmung  für  die  Berufswahl,  das  Fortkommen,  die  Existenz; 
in  vielen  Berufsarten,  namentlich  beim  weiblieben  Oesehleebt,  geht  das  Tragen 
von  Brillen  unmöglich  an  oder  es  wOrde  eine  so  starke  Brille  verlangt,  wie  sie 
gar  nicht  ertragen  wird.  „Wer  so  oft  den  Jammer  erlebt,  dass  ein  gewählter 
Heruf  wegen  st.irkcr  M  nieht  weiter  gepflegt,  ein  gewilnschter  nicht  gewählt 
werden  kann,  hat  das  Hecht,  diese  volkswirthschaftiiche  Seite  zu  betonen.'' 

Sehr  richtig  und  der  grüssten  Verbreitung  würdig  sind  Hobnkb's  Et- 
fahruDgen  Uber  die  Gefahren  der  3/,  „Der  Grad  der  3/,  der  die  Grenze  bildet, 
jenseits  deren  die  G  efah  r  fast  Regel  wird,  ist  ausgedrückt  durch  M  6  (nicht  0, 
wie  TsrMKRNi.Mi  g'l.Hul)t).  Da  diese  M  von  denen,  die  z.  R.  im  12.  Jahre  nur  die 
Hälfte  haben,  noch  leicht  erreicht  wird,  ist  die  starke  M  um  so  getithrlicher,  je 
j  anger  das  Individuum,  das  sie  neigt.  Und  nnn  kann  eine  Thatsaebe  nieht  gena^ 
hervorgehoben  werden:  I>i<  Todesgefahr  de.s  stark  kurzsichtigea 
Auges  Ntei^t  mit  dem  Alter  und  wird  dnreh  schnittlich  vom 
50.  Jahre  immer  drohender.  Von  1878  3/,  die  HOUNKU  von  18Ö0— 1883 
in  seiner  Praxis  untersuchte,  zeigten  34*^/0  schwere  Com plicationen,  daronter 
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90/0  GlaskOrpertrAbongen ,  1 1  AderhautentzOndangen ,  4  Netzhautablösungen  und 
23 "'0  graoen  Staar.  Der  Altendarchaehnitt  dieser  629  FftUe  von  oompUoirter  M 
war  50*3  Jahr. 

Bekaimtlieli  hat  mui  eigene  Sebolen  fttr  Knraslehtige  Toi|;e- 
acblagen ;  dieee  hilt  Horner  irieht  für  nöthig ;  wir  stimmen  vielmehr  voUkommeii 
seinen  Worten  bei:  „Lieber  niOge  man  alle  SohlUer  bebaodelo,  wie  wenn  sie 
kurzsiehtig  werden  könnten!'^ 

UORNBK  kommt  zu  dem  beberzigeDswertbeo  Schlüsse ,  dass  der  Kampf 
Kegen  die  M  nnd  ihre  Terbreitnng  ein  vollbereebtigter  Mi  fBr  die,  die  es 
werden,  die  es  aind  md  die  nachkommen.  „Glück  lieber  weise  ist  der 
Kampf  auf  der  gAnsen  Linie  entbrannt;  bflte  man  sieb  vor  dem 
Erkalten!'' 

Auch  Schmidt  RiMPLKB  ^'-)  kommt  zu  gleichen  Resultaten  und  hält  die 
Ansiebt f  daas  die  Gefabr  der  M  erat  bei  9  i>  beginnt,  mit  den  kliniseben  Er- 
fabmngen  nicht  Ubereinstimend.  Er  betnnt  mit  Recht,  da>s  trotz  der  Corrections- 
glflser  diirchsobnittlich  die  3/  mittlerer  und  höherer  Grade  an  Sehschärfe  für 
die  Ferne  einbttssen.  —  Die  folgenden  Befunde  der  8  bei  3420  Schttleraugen 
beweisen  dies: 


•/•«>'/. 

'/«5<V, 

89 

9 

2 

if  1—3.  . 

60 

35 

5 

3f3-6.  . 

41 

60 

9 

if>6  .  . 

16 

65 

19 

Ä<8  .  . 

45 

81 

24 

^>8  .  . 

12 

38 

60 

Aa    ,    .  . 

1 

62 

47 

ScHRRDTN  fand  in  der  Realschule  tu  Stoekbolm,  wie  KSY^'>)  beriebtet, 
normale  S  nur  bei  70«,o  der  M. 

Auch  ScHiESS- G£MUäA£us  >  )  und  Segiiel  1^')  wenden  sieb  energtseb 
gegen  Tschihniko'b  Ansieht,  dsss  die  dnreb  Lesen  bervorgemfene  Af  als  gntartig 

aufzufassen  sei.  Seggkl  beweist  den  wirklich  verderblieben  EinfluHs  der  Myopie 
vortrefflich  durch  folgende  Tabelle  Uber  die  von  ihm  bei  1619  myopischen  Augen 
gefundene  durchächnittliche  Sehsch.irfe.   Es  hatten : 


L1IBRI1 

M 

Durchschnitt  liebe 
Sehschirf« 

Aagsn 

M 

Durchächniltlidie 
Seliachiife 

186 

0-25 

l-l 

173 

5—5-75 

74 

0  5  -0-75 

0'.)2 

103 

6—6  75 

O-ÖO 

267 

1—1  75 

0  80 

85 

7—8 

0  55 

239 

2— 2*75 

0-77 

68 

8—10 

0-53 

186 

3— 3-76 

0*75 

26 

10—13 

0-40 

200 

4—4-75 

0-73 

12 

14—20 

013 

Seggkl  schliesst  sehr  richtif? :  Da  die  ^f  schon  in  ihren  niedersten  Graden 
Ton  0"5  /Jan  eine  S  <^  1  jricht  und  proportional  der  Zunalime  des  M  (iradea  sinkt, 
s  0  i  s  t  d  i  e  H  e  k  il  ni  p  f  u  ü  g  der  nicht  nur  11m  i  Ii  r  e  r  s  c  1 1»  s  t  w  i  1 1  e  n, 
sondern  auch  wegen  der  damit  unzertrennlich  verbunUeneu  Ab- 
nahme der  8  ein  dringendes,  niebt  oft  genug  zu  nrgirendes  Gebot. 

Wir  aeblieasen  nns  dieser  Ansicht  aus  25jährigen  Erfahrungen  völli^^  hu 
und  consfaliren  g-ern,  da-^s  wir  trotz  der  frcgciitbeiligen.  die  .1/  nicht  als  bedenk- 
lich erachtenden,  oben  besprochenen  Arbeiten,  nicht  einen  Autor  tindco.  der 
oiebt  der  Ansicht  wäre ,  dass  in  den  Schulen  All  es  so  eingerichtet 
sein  solle,  dass  es  den  Augen  niebt  Sebaden  bringt 

Auch  stimmen  alle  Augenärzte  darin  überein,  dass  anhaHMide  Nabe- 
arbeit, besonders  bei  schlechter  Beleuchtung,  geeignet  sei,  M  zu  erzeugent 
resp.  2ü  vermehren. 
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V.  8oh u l  k  i  n  tl  (' r m y  (»  p  i e  und  Snbsellien  nebst  G  e r  a d  h a  1  ( ern. 

Mag  man  über  die  ererbte  Dispositiua  decken  wie  man  wolle,  man  kann 
sich  in  keinem  Falle  der  Einsiebt  venebliesBen ,  dui  die  Kinder  «II«  gani 
gesniid  in  die  nntente  Glawe  kommeSf  jedoch  tod  Oene  ni  da««  m  Jf-ZaM  vod 

Jf-Oraden  ziinebmen.  leb  sucbte  daher  schon  yor  23  Jabreo  nach  venohiedenen 
localen  Ursachen.  H.  Weber**)  kommt  in  seiner  scbünen  Arbeit  auch  tn  dem 
Schlüsse,  „das9  in  dem  Unterrichte  die  ersten  und  meisten  Bedingungen  fttr 
die  Ausbildung  und  Ausbreitung  der  M  liegen.  Welehe  Momonte  dotMlbeit  tbcr 
die  HaQptschftdliehkeiten  in  sieh  hergen,  ob  die  Daoer,  ob  die  Art  der  Besehlftifaef 
und  in  letzterem  Falle,  welche  von  dieser  als  die  Ursacli»^  /n  bezeichnen  sei,  die 
Antwort  hierauf  bedarf  der  genauesten  Analy-se  der  concurrirt  riden  Uinständ»'". 

Ein  kleines,  aber  geradezu  classisches  Büchlein  von  Dr.  Fahbnkb^'*): 
„Das  Kind  wd  der  Behaltiseh**,  war  1865  erMhieaen ;  in  demselben  wnrde  nieh« 
gewiesen,  daas  bd  den  alten  Snbsellien  die  Kinder  auf  die  Dauer  nicht  gerade  sitasn 
können,  sondern  nach  vorn  überfallen  mflssen,  dass  der  alte  Sclmltisfb  falsch  can- 
struirt  sei.  leb  mass  daher  bei  meinen  llnter^ucbunpen  '  i  in  allen  IGO  (.'lassen  die 
Grösse  aller  10.060  Kinder  und  die  Öubsellien  in  KUcksicht  auf  die  vordere  und 
hintere  Tisehhöbe,  Tiscbbreite,  BankhOhe  und  Bankbreite,  Differens  nnd  Distanz  von 
Tisch  und  Bank,  von  Bank  und  Bücherbrett  und  von  Bank  nnd  Fussbrett,  die  Höhe 
des  nitcbstcn  Tisches  über  der  H.ink  ,  die  Entfernung  des  nächsten  Tisches  von 
der  vordt-reu  Tischkante,  die  Hreitf  des  Büeherbrette«* ,  die  Hanklänge,  die  Fuss- 
brettbreito ,  die  Platzbreite  u.  s.  f.  und  legte  mir  dann  die  Frage  vor :  „Können 
diese  Subsellien  snr  Erzeugung  oder  Zunahme  Ton  M  beitragen?'*  Da  beim  Sehen 
in  ^e  Nähe  mit  dem  AcconnnodatiOttSaote  bekanntlich  der  hydrostatische  Druck  im 
hinteren  Theile  dts  Augapfels  sieb  vermehrt  und  in  FoI<;e  dessen  die  nachgiebigsten 
Stellen  der  Jugendlichen,  dünnen  Sclera  ausgedehnt,  die  Achse  des  Auges  also 
verlängert  wird  und  da  bei  fortgesetzter  Accommodation  für  die 
KAbe  der  Aeeommodationsmnskel  nicht  Zeit  bat  sieh  ansinruhen,  so  bewirkt  dieser 
fbrtdanernd  erhobt«  Dmrk  Kurzsichtigkeit ;  denn  sie  ist  ja  die  F(dgt^  einer  so 
langen  Augenacbse.  Aber  auch  bei  UeberfUllung  de^  Au^'apfels  mit  Blut  wird  der 
Druck  im  hinteren  Theile  des  Auges  erhöht.  Diener  wird  hervorgerufen  durch 
Hemmung  des  Rflckflusses  des  Blutes  vom  Auge;  diese  Hemmung 
muse  aber  stets  bei  vomflber  geneigt«  Haltung  des  Kopfes  eintreten;  durch  sie 
kann  also  ebenfalls  M  enengt  werden. 

Diese  Anrichten  waren  bis  vor  Kurzem  die  allgemein  nnErenommenen  über 
die  Entstehung  der  Uyopie.  In  den  letzten  Jahren  bat  sieb  ein  Lmscliwuog  iusol'erne 
bemerkbar  gcmadit,  dnss  man  weniger  die  Aecommodation,  als  die  foreirte  Cos* 
▼  ergens  der  Angoi  als  Ursache  der  Jf  ansprach.  Es  ist  natarlieh  hier  nicht  der 
Ort ,  difse  noch  völlig  tbenretischen  Erörterungen  zu  kritisiren  ,  ebenso  wenig  die 
neueste  Theorie  von  Stiij.ix<;  '  'i  zu  besprechen,  welche  der  Thfltigkeit  der  Obliqut 
Hujteriures  den  iiaupteiuduss  auf  die  Verlängerung  der  Augenachse  zuschreibt. 
Bei  der  Nahearbeit  ist  die  Accommodation,-  die  Co  n  vor  gern  und  die 
Trocblearisthätigkeit  gemeinsam  wirksam;  welcher  Factor  die  wichtigste 
Rolle  spielt,  ist  noch  nicht  vidier  festgcßtellt.  Für  die  vorliefrende  Frage  ist  dies 
auch  \on  unterireordneter  Hedetitung;  denn  Uber  die  Schädlichkeit  des  anhaltenden 
2vahesebens  sind  alle  Autoreu  einig. 

Da  nun  durch  anhaltendes  Sehen  in  die  Nthe  nnd  Tomaberbeugen  den 
Kopfes  ein  gesundes  Auge  3f  und  ein  M  Auge  noch  myopischer  werden  kann, 
so  ist  ohi^'e  Frasre  zu  bejahen;  denn  die  Schüler  sind  durch  die  alt'^n 
S  u  b  s  e  1 1  i  e  fi  ir  e  z  w  u  n  g  e  n ,  die  Schrift  in  g  r  o  s  s  e  r  N  a  h  e  und  bei  vor- 
gebeugtem Üopfe  zu  betrachten.  Es  sind  nämlich  an  den  alten  Subsellien 
die  Distans  und  Differena  von  Tisch  nnd  Bank  au  gross,  die  Bank  ra 
hoch  und  die  Tischplatte  au  flach.  —  Ganz  besonders  nachtbeilig  muss  es 
sein,  wenn  Kinder  von  '  ^ — 1  Meter  G rössenunterschied  an  dem  •selben  Sub- 
ö  e  1 1  i  u  m  sitzen  müsseu,  wie  es  noch  jetzt  leider  in  den  meisieu  Schulen  der  Fall 
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ist.  Je  höher  die  Tischplatte,  desto  nfiher  befindet  sich  das  Auge  der  Schrift,  je 
grösser  die  horizontale  Entfemang  von  Tisch  und  Bank ,  die  D  i  s  t  a  n  z ,  desto 
mehr  mut  dtr  Rampf  aaeh  vom  flbw&Uen,  damit  die  Arme  dM  Papier  endchen, 
deeto  mehr  miua  also  das  Ange  der  Sohriflt  genähmi  werden.  Jeder  Henieh  adlüeht 
sieh,  wenn  er  gerade  sitzen  will,  instioetiv  den  Stuhl  unter  den  Tisch,  so  weit, 
dass  die  vordere  Tischkante  senkrecht  Uber  der  vorderen  Stuhlkante  steht  oder 
womöglich  sie  noch  um  einige  Centimeter  flberragt.  Es  ist  also  eine  Distauz  von 
0  oder  minus  2 — 8  Cm.  nOthig. 

Sind  die  Unterschenkel  nicht  im  reehten  Winkel  zum  Oberschenkel  gebeugt  . 
und  ruht  der  Fuss  nicht  fest  mit  dem  ganzen  Fussblatt  auf  dem  Fussbrette  auf, 
so  müssen  die  Fdsse  frei  in  die  Luft  herunterhänpr«n  ;  das  Kind  muss  daher  schon 
deshalb  den  Unterschenkel  nach  hinten  beugen,  und  um  so  mehr  mit  dem  Über- 
körper eadi  vom  faliee,  Je  mehr  ee  hemflht  ist,  seine  Fassspitzen  naeh  hinten  anf 
den  Boden  zu  stemmen;  es  muss  also  bei  vorgebeugtem  Kopfe  der  M  m  die  Hände 
arbeiten.  Wird  es  bei  dieser  Srhenkclhaltung  müde,  so  rutscht  es  an  dit"  vordere 
bankkantc  vor,  was  wiederum  zur  Einnahme  der  ersten  schädlichen  Stellung;  fdhrt. 

Ohne  den  Kopf  zu  neigen,  können  wir  in  einem  Buche,  das  vertioal 
vor  noa  sieht,  beqnem  lesen ;  liegt  das  Bneh  sehrig,  indem  es  mit  der  Horiaoatid' 
ebene  einen  Winkel  von  45°  bildet,  so  ist  das  Lesen  ebenfalls  bequem,  weil  dabei 
dit!  Augen  nach  unten  gerichtet  werden  können .  ohne  dnss  der  Kopf  sich  nach 
vorn  zu  neigen  braucht.  Liegt  dagegen  das  Buch  platt  horizuutal,  so  müssen 
die  Augen  bei  senkrechter  Kopfhaltung  sehr  stark  nach  unten  gedreht  werden; 
daher  bengt  man  lieber  den  Kopf  yomaber.  Es  darf  also  die  Tiseh platte  nieht 
horizontal,  sie  muss  geneigt  sein;  eine  Neigung  von  45>  ist  aber  nicht  möglich, 
da  in  diesem  Fall  da^  Schreiben  schwer  sein  und  die  TtensiUen  herabfallen  wtirden. 
Auf  32  Cm.  Tischbreiie  ist  daher  5  Cm.  Neigung  itöthig. 

In  dem  Artikel  Sehnlbank  wird  der  Leeer  die  ISnielheiten,  anf  die 
es  btim  Bau  diesen  wiohtigen  Möbels  ankommt,  finden.  Hier  genflgt  es,  nur  die 
allgemeinen  fieiiehungen  der  Subsellien  zur  M  zu  erörtern.  Ich  kann  nach  meinen 
vieljähHgen  Erfahrungen  nur  Dr.  Fahrnku  darin  beistimmen,  dass  in  den  alten 
äubsellien  ein  gerades  Sitzen  beim  Schreiben  auf  die  Dauer 
sehleehterdings  nnmOglieh  sei.  Fahrnbr  hat  mit  seiner  Crinen  Beob> 
aehtnngsgabe  herausgefunden,  dass  die  erste  Bewegung  des  Kindes,  mit  der  es 
die  normale  Stelluno^  verlässt ,  ein  Strecken  des  Kopfes  nach  vorn  und 
links,  und  dass  diese  anscheinend  unbedeutende  Bewegung  die  Wurzel  alles  Uebels 
sei.  Der  Schwerpunkt  de»  Kopfes  wird  dadurch  nämlich  Uber  den  vorderen  Rand 
der  Wirbelsinle  geschoben ;  nvn  mttssen  ihn  die  Naekenmnskeln  halten,  während 
sie  ihn  bei  gerader  Stellung  leieht  balanciren  konnten;  dadurch  ermüden  die 
Nackenmuskeln,  überlassen  ilire  Arbeit  den  Hdckenmuskeln  u.  s.  f.  in  der  bekannten 
Weise,  bis  nach  '2  oder  H  Minuten  der  Kopt  auf  den  linken  Arm  sinkt  und  die 
Augen  nur  8 — 10  Cm.  von  der  Schrift  eutfernt  liegen. 

Im  Anfiinge  war  es  sehr  schwierig,  die  Aerste  nnd  die  Pädagogen  von 
der  Nothwendigkeit  einer  Reform  der  Sehultische  zu  flbenengen;  hevte  sind  alle 
Aerzte  darin  einig,  dass  die  horizoiitalr  Distanz  von  Tisch  und  Hank 
null  oder  bes>er  negativ,  dass  die  Tischplatte  etwas  höher  als  der 
herabhängende  Ellenbogen,  dass  eine  Lehne  angebracht  und  dass  die 
8obseUien  den  OrOssenverhältnissen  der  Sehfller  entsprechend  sein 
müssen.  Und  längst  hat  die  Technik  die  ärztlichen  Anforderungen  vollkommen 
frfiillt,  wie  ich  an  mehr  als  70  Modeilen  anf  der  Wiener nnd  Pariser*')  Welt- 
aussteilung nachweisen  konnte. 

Wenn  leider  im  Interesse  der  Lehrer,  welche  das  Aufspringen  der  SchQler, 
sobald  diese  anfgernfen  wM^en,  nieht  fallen  lassen  wollen,  noeh  immer  Tisehe 
mit  positiver  Distanz  eingeführt  werden,  wenn  ferner  die  Kinder  im  Interesse 
des  pädagogisch  allerdings  wUnsehenswertheu  Certirens  nicht  an  Pulte,  die  ihrer 
Grösse  entsprechen,  gesetzt,  sondern  noch  immer  in  bunter  Reihe  nur  nach  ihren 
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Fähigkeiten  placirt  werden,  so  zeigrt  sich  hierin  eine  unverantwortliche  TJot«f^ 
scb&tzung  der  ärztlichen  Bemühungen ,  die  Zunahme  der  M  zu  verhttten. 

tit  man  frOher  gerade  fai  Preamii  in  dieser  Hinaieht  JahndiBte 
lang  gegen  andere  Culturstaaten  zurackgebliilMik;  um  so  erfreulicher  war  eine  em 
27.  December  1H81  von  der  königl.  Rej^iernn^  zu  Breslau  erlassene  VerordDung", 
welche  die  Aufmerksamkeit  aller  Landräthe,  Kreisschulinspectoren  und  städtischen 
Schuldeputationen  auf  die  Wichtigkeit  der  Miausdiatanz  heim  Schreiben  hin- 
lenkt and  dne  aebr  billige  Torriebtong  ▼on  HiPPAinr  (Bank  baim  Sehr^ben  aaeb 
vom  beweglich)  oder  die  Sttbiellien  von  Lu  kuoth  in  Frankentbid  eder  Yandenisch 
in  Eupen  zur  Anschaffung  empfiehlt.  Die  treffliche,  nachahmenswerthe  Verordnung 
sagt .  wörtlich :  „Um  auch  im  Kreise  der  Ortsschulinspeetoren  und  Lehrer  das 
Interease  ftlr  diese  wichtige  Frage  anzuregen,  anf  deren  gOnstige  Löaung  dieselbe 
in  vielen  Fillen  einen  weaentUeben  Elndnas  «usaOben  TermSgen,  bestimmen  wir 
gleichzeitig,  dass  auf  sämmtlichen  Generai-Lehrer- Conferenzen  dee 
nächsten  Jahres  ,l)ie  Schulbank  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Gesundheit  der 
äcbuler,  für  den  Unterricht  und  für  die  Scholzucht^  den  Qegenatand  eingehender 
Besprecbnng  bUdeii  soll . . .  Seblieialieb  verftgen  wir  hiermit  ein  ft  r 
alle  Male,  dass  bei  Jeder  Neubegrflndnng  eder  neuen  Binrieh- 
tung  einer  Schule  uns  vorp^ängig  Bericht  darflber  zu  erstatten  ist,  nach 
welcher  Form  die  Schulbänke  in  derselben  angefertigt  werden  sollen  und 
welche  Erwägungen  für  die  Auswahl  derselben  maasdgebend  gewesen  sind,  damit 
wir  die  Auswahl  vor  der  Ausftlhrung  gntheissen  oder  beanstanden  ki^nnen.''  Aneh 
^d  in  letster  Zeit  erfreulicherweise  die  Sohulbehörden  von  dm  kdnigl.  pnasa. 
ünterrichtsroinisterium  auf  die  Wichtigkeit  körpergereehter  SubselUeD  und 
besonders  auf  <lie  negative  Schreibdistanz  hingewiesen  worden. 

Für  Hörsäle  in  Universitäten  haben  Samisch  und  FoosTii^  schon 
seit  Jahren  Stahle  und  Tisdie  angewendet;  allein  die  StOhle,  sagt  Köster  gaaa 
riditig,  sind  gleich  hoch,  die  Studenten  aber  nicht.  Köster  hat  daher  nach 
gefälliger  brieflicher  Mittheilung)  seit  Beginn  seiner  Lehrthätigkeit  in  Bonn  Wiener 
Drehstflhle  in  seinem  Auditorium  aufgestellt,  die  sich  die  Stu<ienten  vor  der  Vor 
lesung  nach  Bedarf  ihrer  Wirbelsäule  und  ihrer  Myopie  zurechldrehen.  Freilich 
haben  diese ,  Stühle  keine  Lehnen. 

In  neuerer  Zeit  ist  nun  die  von  den  PAdagogen  und  Schulvorattndeo 
wegen  der  Kosten  so  ungern  gesehene  Sohultischrcform  meiner  Ansieht  naeh  in 
ein  neues  Stadium  getreten  durch  die  Er6ndung  von  Gerad- 
halteru,  die  es  wenigstens  ennögliehen,  in  den  alten  Scbnlen 
das  Mobiliar.  ohne  Aendernngen,  fBr  den  Sohfller  etwas  weniger 
schädlich  zumachen.  Bereits  Schrebbb**)  hatte  im  Jahre  1588 
einen  Geradhalter  erfunden  (Fig.  1.^31,  den  er  My  op<»d  i  ort  h  o- 
t  i  c  u  m  nannte.  Es  war  eine  l^u^'^^^i'^'tCt  an  einem  senkrechten 
hOlsemen  oder  eisernen  Stabe  befestigt  wurde.  Der  Stab  wurde 
so  an  den  Tiadi  angeaehraabt,  dass  die  Querleiste  genau  der 
Höhe  der  Schlüsselbeine  entsprach.  Sobald  sich  nun  das 
Kind  etwas  nach  vorn  beugt,  drückt  diese  Leiste  tmd  der 
uutüteheude  Schmerz  mahnt  zum  Geradsitzen  1  Ein  solches  Scbr«ber'a 
Marterinstrument  konnte  sieh  keinen  Eingang  versehalTen.  OMadhaitar. 

Dagegen  ist  ea  Kallmamn,  dnem  Optieua  in  Breslau,  gelungen,  ein 
sehr  praktisches  I)  u  r  c  h  s  i  c  h  t  s  s  t  a  t  i  v  /u  cunstniirt-n  'Yvz.  154),  welches  an 
jedem  Tische  in  verschiedener  Hohe  ati^chraubbar  ist  und  eine»  vollkommen  mit 
^  Gummi  überzogenen,  nirgends  schmerzenden,  eisernen  Ring  darstellt,  hinter  welohen 
der  Kopf  des  Kindes  an  liegen  kommt.  Der  ScblOssel  kann,  sobald  das  Stativ  in 
riebtiger  Hohe  angeschraubt  i-t .  vom  Lehrer  aufbewahrt  werden.  Ich  mOchte 
diesen  Oir;i<lli;iItfr  namentlich  bei  Kindern,  welche  zu  schreiben  und  zn  lesen 
anfangen,  g;n  i  irlii  tiu  hr  entbehren.  Kr  genirt  beim  Sehreiben  nicht  im  Mindesten; 
die  Kinder  gewöhnen  sicli  leicht  an  ihn  und  selbst  bei  alten,  falsch  gebaatea 
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Tischen,  also  bei  horizontaler  Plusdistonz,  wird  es  dem  Kinde  unmöglich,  mit 
dem  Kopfe  nach  vorn  zu  fallen,  selbst  wenn  es  mehr  hockt  als  sitzt.  Natttrlioh 
muss  der  Apparat  in  der  richtigen  Höhe  angeschraabt  werden.  Die  Einführung 
dieMS  Stativs*)  in  Sehole  und  Haof  iat  an  empfthlen.  — >  Dr.  DObb  in  Hannover 
bat  diese  Stütze  noch  vereinfacht,  indem  er  einen  geraden,  mit  Ottomi  ttbenogeoeo 
mndea  Stab  in  gedgneter  Form  in  Stimböhe  befestigt 


Auch  SoENXECKEN  in  Bonn  hat  jUngat  eine  Schreibe-  und  Lesestütze 
(Fig.  155)  angegeben,  eigentlich  einen  Kinnhalter,  der  aber  das  Kinn  der  Kinder 
drflekt,  mit  Leiditigktit  von  dem  Kinde  selbst  aas  der  richtigen  Hl^bensteltang 
in  eine  falsche  gebracht  werden  kann  und  dann  nicht  fest  genug  an  dem  Tische 
befestigt  ist,  so  dass  die  Stellung  des  Kopfes  nicht  so  sieber  und  bequem  ist, 
als  bei  Kaij.maxn's  oder  Dübe's  Stativ. 

VI.  Schfllermyopie  und  Tagesbeleuchtiing  der  Classen. 

Seit  .lalirhuntlerten  ist  es  bekannt ,  daHs  man  eine  Schrift  um  so  mehr 
dem  Äuge  nähern  muss,  je  mehr  die  Helligkeit  abnimmt.  Es  ist  daher  geradezu 
ritbsdbaft,  dass  nieht  längst  beim  Baue  von  Sehnlgebinden  nnf  die  Lage,  Grösse 
und  Zahl  der  Fenster  die  fUr  das  Auge  so  nöthige  Rflcksieht  genommen  wurde. 
Und  noch  jetzt  lirst  man  immer  wieder  bei  den  Autoren,  dass  dieses  oder  jenes 
Schulzimmer  den  „Eindruck  einer  dorcbaas  ungeottgenden  Tagesbeleuchtung 
gemacht  hat*'. 

Bei  meinen  üntersnebnngeo  in  Bresinn  vor  38  Jahren  habe  ieb  für  jede 

Classe  folgende  Helligkeitstabelle  entworfen:  Wie  viel  Fenster  vom  Schrei- 
benden rechts,  links,  vom,  hinten?  Wie  viel  Fenster  östlich,  westlich,  nördlich, 
Bildlich  ?  Wie  ist  die  Farbe  der  Wände  ?  Wie  hoch  sind  die  Häuser  vis-ä-vis  ?  Wie 
viel  Schritte  entfernt?  Höhe  und  Breite  der  Fenster?  In  welchem  Stockwerk  liegt 
das  Zimmer?  leb  mnsste  mieh  mit  diesen  FestrteUnngen  bagnlgen,  dn  es  l^der 
damals  kein  Photometer  gab,  mit  Hilfe  dessen  man  die  Tlgesbeleiiehtnng  in 
Graden  bestimmen  konnte,  etwa  wie  die  Wärmegrade. 

Ich  sprach  es  schon  1^67  aus  (pag.  101  meiner  Schrift  Uber  die  Augen 
von  10.060  Schulkindern),  dass  zur  Vergieichuug  der  Beleachtaog  zweier  Blume 
dnstwrilen  das  mensebliehe  Ange  selbst  das  beste  Photomeler  sei,  da  xnm 
Btis^el  ein  gesundes  Ange,  welches  eine  Selirift  ffir  gewöhnlich  auf  1  Meter  Ent- 
fernung liest,  in  einem  durch  ein  kleines  Fenster  erleuchteten  Cabinet  trotz  derselben 
Tagesbeleucbtung  dieselbe  Schritt  zur  Noth  nur  aaf  Meter  entziffern  kann. 
Später  (187H)  bat  H.  y.  Hoffkamn  in  Wiesbaden  ffieien  Qedaalcen  ln*s  Fmlc- 
tisebe  llbertragen,  indem  er  vorseblng,  in  jeder  Oiasse  ebie  Tafel  mit  SNSLLEN'seben 


VIg.  154. 


Ftff.  IM. 


Soennecken's 
Schreib-  nnd  Ij«fl«Rtütze. 


Sallmann'i  Daretaalobta-Stativ. 


*)  Preis  allerdingä  Ü  Mark. 
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ProbebucliHtabeD  aufzabäDgeo  und  deo  Unterricht  scbliessen  zu  lasseo,  sobald  die 
Tagesbeleucbtoog  so  weit  hermbgegaDgen ,  daas  das  gesunde  Auge  nicht  mehr  in 
6  M«ter  die  Sebrift  Nr.  6  zu  lesen  im  Stande  iet  Dieeer  Vonehleg  iil  eelnr 
beherzigenswerth.  —  Im  Jahre  1886  liess  ich  nach  Sxellen's  Prineip  ein 
Täfelcben  litbograpbiren .  welches  hauptsächlich  zur  Vorprllfonp:  der  8  und  der 
Refraction  der  Schalkinder  dienen  soll,  das  6  Keihen  mit  je  6  E  uj  m  3  artigen 
Zeiehen  enthllt,  und  de«  an  jeder  seiner  4  Seiten  aufgehängt,  also  nicht  (wie  die 
SirBLii8N*aohen  Boehateben)  auswendig  gelwnt  werden  kann.  Dasselbe  Ist  anf 
einen  Carton  von  bestimmter  Helligkeit  gedruckt ;  auf  6  M.  muss  bei  ^'cnügender 
T.if^esbcleuchtun^  jedes  pesunde  Auge  diese  Zeichen  tliessend  ifsen.  Üaä  l'afelchen 
ist  bereits  in  vielen  Schulen  angeschafft  und  wird  von  Lehrern,  die  für  Augen- 
hygiene Interesse  haben,  als  Pbotometer  In  den  Clasien  benfltat.  (Dasselbe  ist  tob 
Buchhändler  Priebatseh  in  Breslau ,  Ring  58  fflr  40  Pfennige  so  beueben.) 
Wird  vom  srcsunden  Auge  die  Tafel  nicht  mehr  auf  6  if  gelesen,  so  moss  die 
Claase  künstlich  erleuchtet  werden. 

1.  Lage  der  Fenster  nach  der  Himmelsrichtung.  Unter 
724  Fenstern  in  166  Classen  Breslaus  fand  ich  171  Ostlieh,  133  westlkfa, 
210  nördlich,  210  Büdlich.  Ks  ist  also  früher  ohne  jede  Ueberlegang  in  dieser 
Hinsicht  {rebaut  worden.  E«  kann  aber  pur  keinem  Zweifel  unterließen,  da-»«  eeteris 
paribus  die  auf  der  Südseite  jrelegenen  Fenster  der  Stube  mehr  Licht  zuführen 
als  die  auf  der  Kordseite.  Wie  wesentlich  der  Grad  der  Beleuchtung  vuu  dieser 
Lage  der  Zimmer  abhingt,  geht  am  besten  darans  hervor,  dass  eine  Ansahl  Schiller 
der  Zwinger  Realschule  in  Breslau,  welche  in  einer  nördlich  gelegenen  Classe 
meine  l>e-«pproben  nicht  auf  -1  Fuss  erkannten,  dies  in  einem  sUdlioh  gelegenen 
Zimmer  b(  i  gleicher  Fenstergrüsse,  gleichem  Stockwerke  und  gleich  freier  Umgebung 
wohl  vermochten. 

Die  beste  Beleuchtung  wird  stets  eine  Östliche  oder  sttdüehe  sein, 

denn  die  Strahlen  der  Mor^ensonne  durchwärmen  das  Zimmer  angenehm ;  aus 
Stldo-itcn  kommt  <ier  Wind  in  iJeiitscblaud  selten,  gegen  zu  warme  oder  belle 
bunuenstrablen  kann  mau  sich  durch  Rouleaux  schützen.  Gegen  Fenster  nach 
Westen  spricht  der  Umstand,  dass  der  Nachmittagsunterricht  su  kurze  Zeit  wfthrt, 
um  gehörigen  Nation  ans  ihnen  an  sieben.  leb  bleibe  bei  meiner  vor  23  Jahren 
ausgesprochenen  Ansicht,  das»  in  einer  Schule  nie  zu  viel  Licht  sein 
könne.  Auch  Javal""")  kämpft  lUr  die  reichlichste  Releuchtimif ;  er  sagt  sehr 
richtig :  ,,Man  muss  eine  Schule  mit  Licht  Uberschwemmen, 
damit  an  danlclen  Tagen  der  dnnkeiste  Plati  der  Classe  hin- 
reiohend  hell  sei."  Die  meisten  Autoren  sind  fDr  Anlage  der  Fenster  nach 
Osten  oder  Südosten,  so  ZwEZ'«'i,  Varrentraim«  «"),  Fai>k  PaI'PKXhbim  ••), 
auch  Javal  und  Ba(jinskv  nur  Lan(;  '  \)  und  HhXLAM sind  fUr  die  Richtung 
nach  Norden ,  gegen  welche  schon  der  Umstand  spricht ,  dass  dann  die  Zimmer 
viel  kftlter  smd.  Freilieh  liest  sich  nicht  leugnen,  dass,  wie  F0B8TBE  herror- 
hebt,  bei  den  Nordsimmem  keine  Fenstervorhinge  nothwendig  shid,  was  in  Schul- 
simmern  nicht  zu  unterschätzen  Int. 

2.  Die  Zahl  und  Grösse  li  o  r  Fenster  ist  uatürlich  von  der  aller- 
grössten  Wichtigkeit.  Je  weniger  und  je  kleiner  die  Fenster,  desto  dunkler  das 
Zimmer.  Ich  fand  Fenster,  die  nur  42  Zoll  hoeh  und  nur  80  Zoll  breit  waren. 
Nimmt  man  eine  F('n>t(  rhöhe  von  80  bis  100  Zoll,  eine  Fensterbreite  von  50  bis 
60  Zoll  und  ein  •solches  Fenster,  das  al-^.^  I0( to- -(inoOQ-Zoll  Glas  enthält,  für 
20  Schüler  an,  so  kommen  auf  jeden  >ebiiler  i.'"U — 300Q  Zoll  (ilas.  Ich  hatte 
nicht  die  Maaäse  der  Hodeutlache  aller  Clausen,  deren  Schüler  ich  untersuchte, 
nur  die  Sebfllenabl,  musste  mich  daher  anfuigs  auf  eine  solche  Btteohnnng 
heechrftnken.  Mit  Recht  hat  man  verlangt,  lieber  das  VerhMltniss  des  Fensterglases 
sur  Bodenfliiclie  fefitzustellen.  Ich  habe  in  dieeer  Beziehung'  vorgeschlagen,  dass 
auf  IQ-Fuss  Grundfläche  mindestens  30Q  Zoll  Glas  kommen  sollen, 
d.  h.  1  Glas  auf  6  Boden  fläche.  Solche  Zimmer  zeigten  sich  oeteris  paribus 
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g^enlljzeiid  hell.  Statt  dessen  fand  ich  einzelne  Classen ,  bei  denen  noch  nicht 
2OOQ-Z0U  Glas  und  viele,  bei  deneu  noch  nirlit  lOüQ-Zoll  auf  ein  Kind  kamen. 

Andweraeita  freilich  aab  ich  CiasGen,  in  denen  mehr  ala  STOQ  Zoll  Glaa 
auf  einen  Sehfller  kanen  ond  die  doeh  bedevtend  fineterer  waren  als  die  yorigen, 
weil  gegenüberliegende  hohe  0ebflude  das  Licht  nahmen. 

Wie  weit  man  aber  in  Europa,  selbst  auf  den  Weltausstellungen,  von 
der  Erfüllung  der  hygieniacheu  WUnsohe  entfernt  war,  bewiesen  mir  Measungen, 
die  ieh  in  der  Pariaer  Weltanastellnng  1867  vornahm dort  kamen 
in  der  preutiscben  Sehnlatnbe  anf  lO-Fnas  Grundfliehe  niebt  80,  Bondeni  16*7, 
in  der  amerikanischen  freilich  32'20-Fns8  Glas.  In  der  Wiener  Auastellung 
1873  fand  ich  auf  l(3  Fu88  Grundfläche  in  der  portugiesischen  Schulstube  17  r»,  in 
der  amerikanischen  20*6,  in  der  Schule  aus  Norköpiug  2ö'7,  in  einer  österreichischen 
26*5,  in  einer  Sehnle  an«  Sehdp-P^ieaen  38*6,  erat  im  aebwedieehen  Sobnlbanse  83 
und  im  Modell  der  FRANKLiN'acben  Sebnle  tn  Waehington  52-8Q  Zoll  Olas. 

Ein  Forlschritt  ist  neucrdinp:-?  unleugbai- ,  dfiiu  in  di'r  letzten  Pariser 
Ausstellung*'''!  1878  kamen  in  dem  FERRANDsohen  Schulhause  ^OQ-.Meter  (Hau 
auf  ööQ-Meter  Giuudtiache,  d.  h.  last  1  Glas  auf  1  BodonflAche,  es  war 
die  aiifgeieiebnelat  belevebtete  Clane,  die  ieh  in  meinem  Leben  geeeben  habe. 

Nach  den  Zu^ammensilellungen  von  Bagixskt'*)  verhält  Bich  die  Glas« 
fläche  zur  Grundfläche  in  Frankfurt  ji.  M.  (nach  Varrentrait)  in  der  kathnliscb<»n 
Volksschule  wie  1  : 8"'.".  in  der  -Mitlclscliuk'  wie  1:10,  in  der  liühereu  liiir^'cr- 
8chule  wie  1:8*7  und  in  der  israelitischen  Realschule  wie  l:ü'ti;  in  der  C'refelder 
Volktaebnle  (naeh  Büchner)  wie  1:5;  in  den  Berliner  Sehnten  (naeb  Falk)  wie 
1:9:8:7  ;  nach  den  Verordnungen  des  sächsischen  Cultuaministeriums  vom  3.  April 
1873  wie  1:6:5;  nach  der  württembergischen  VerffiL'UPfr  vom  2h.  December  1870 
wie  1:6:4;  nach  der  königl.  technischen  Baudeputation  in  Berlin ,  die  meinen 
Minimurovorschlag  acceplirte,  wie  1:5;  nach  dem  Frauklurter  Gutachten  soll  sie 
>''s  der  Langaeite  dea  Zimmere  betragen. 

Naittriicb  darf  man  nur  immer  die  reine  Glasfläche  rechnen  und  die 
Fenster krf»nze  und  Verkl»  idungen  nicht  mit  in  Betracht  ziehen.  Varrkntrai'P  *"') 
klagt,  dai<s  den  Mangel  an  Licht  in  den  Frankfurter  ScIinleD  zum  Theile  die 
„aohönen"  Pfeiler  rerarsachen,  zum  Theile  die  ^'3  der  FensterOffouogen  ein- 
nehmende Architektur  und  das  aolide  Holawerk;  Fenateröffnnng  und  Glaefliebe 
stehen  in  den  Frankfurter  Schulen  im  Verhältni'^se  von  40:20,  24,  21). 

Wichtig  i>t  es  auch,  um  die  Helliiikeit  im  Zimmer  zu  vermehren,  da^s 
die  Pfeiler  zwihchen  den  Fenstern  nicht  rechtwinkelig,  sondern  nach  dem  Zimmer 
tu  abgesebrigt  seien;  nur  naeh  unten  hin  darf  diese  Absehrügung  nicht  statt- 
finden, damit  das  Liebt  niebt  su  tief  unter  die  TischflAche  falle  und  dann  dureb 
Reflexion  störe.  Der  unterste  Rand  des  Fensters  darf  nicht  tiefer  als  1  Meter 
über  dem  Fussboden  sein;  iiinL't n  die  Fenster  statt  dessen  um  so  höher  sein! 

Denn  wie  zu  geringe  Beleuchtung  kann  auch  perverse  Beleuchtung 
sehldlioh  bmu,  anf  welche  snerst  Adolf  Wbbbr«*)  in  seinem  ausgeseiebneten, 
dem  beesischen  Unterricht^minislwium  erstatteten  Referate  1881  die  Aufmerksamkeit 
lenkte.  Wie  schädlich  das  excentrisch  einfallende  Licht  sein  mu3s,  folgt  sclion  aus 
dem  Beschatten  der  Augen  durch  die  Hutkrempe  oder  die  Hand.  Wkhkr  zeif^te, 
„dass  das  zarte  >ietzhautbild  deshalb  nicht  zur  l'erceptiou  komme,  weil  in  Folge 
der  Zerstrenungskreise  dnreh  Interferens  die  benachbarten  Nervenelemente  gegen 
das  allseitig  einfallende  Licht  in  nahezu  gleich  starkem  oder  stärkerem  Grade 
erregt  werden",  und  meint,  dass  in  l'oli:«'  'i«'r  alleitigen  Bestrahlung  ein  über- 
mässiger Gebrauch  von  Sehpurpur  statttinde ,  welcher  ja  von  dem  Netzhaut- 
epithel producirt  die  Aus!»euglieder  der  Stäbchen  erfüllt  und  so  die  Retina  zur 
Anfnabme  des  Bildes  prfparirt.  Mit  der  Anblufung  dieses  Sehpnrpnri,  wdeber 
nach  der  Stärke  der  Au.^ibleichung  an  Stelle  des  Bildes  2—3  Stundem  aum  Wieder- 
ersatz bedarf,  l;;ini:t  die  IVrcepfion'-falii'.'keit  der  Retina  inni^  zusammen ,  wenn 
auch  hierin  nicht  geringe,  selbst  organisch  bedingte  Uuterschiede  herrschen. 
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Dunkelfarbige  Augen,  bei  denen  diese  pigmentirte  DrfHenschicht 
voller  entwickelt  ist,  erfreuen  sich  einer  energiseberen  Prodaction  und  daher  einer 
hdbwon  Perceptionafthigkeit  der  Netsbant  als  bellfarbige.  Oartna  aoblieest 
Weber,  dass  auch  die  allgemein  weniger  pigmentirteii  BUnderaagen  doreh  pervene 
LiebtTerhflltnisse  schneller  erschöpft  werden. 

Kin  weiterer  iingfinstiger  Kinfluss  der  letzteren  liegt  nach  Weber  in  der 
Auslösung  höherer,  der  Distanz  des  Objectes  widersinniger  Refractiona* 
Boatindei  iodem  die  dnreh  ▼ermehrteB  Liebteinfall  erseagte 
Z usammensieh  ung  der  P u  p  i  1 1  e  von  einer  synergiseben  ContractioB 
desAccotnmodationsmuKkelg  begleitet  ist,  welche  ein  Heran- 
■  rUcken  des  Objectes  verlangt.  Dazu  kommt  noch,  dass  I — 5 "/o  d**"  Schul- 
kinder an  Hornhautfleckcu  leidet  und  dasa  diese  durch  seitliobes  Licht,  das 
an  den  Fleeken  dilAindirt  und  Ober  die  Betioa  aentreat  wird,  Doeb  vid 
sebleebter  sehen. 

Meiner  AnHiebt  nach  ist  aber  die  pervecM  Beleuohtttog  in  Sebttlen  inuner 
noch  nicht  so  gefjibrlich,  als  die  zu  geringe. 

Klsibeb^*)  betont,  dass  es  zweckmässiger  sei,  drei  Feutttr  nnaolegen 
ala  awei,  wenn  die  letsteren  ancb  ebemo  viel  Olaa  wie  die  drei  beben ;  denn,  da 

das  Licht  bekanntlich  abnimmt  nicht  im  einfachen,  sondern  im  quadratischen 
Verhältnisse  der  Entfernung,  so  werden  die  entfernter  sitaenden  SchOler 
von  zwei  Fenstern  weniger  Licht  erhalten,  als  von  dreien. 

Ea  «sbeint  mir  am  besten,  dasa  man  ibnlieb  wie  in  photograpUacben 
oder  Maler>AteUera  die  ganie  linke  Seite  dnreb  Fenster  ersetzt,  die  nnr 
durch  kleine  ei.serne  Pfeilerchen  von  einander  getrennt  werden.  Bei  einstöckigen 
Gebäuden  lässt  sich  das  ganz  gut  thun ;  Fkrrand  hat  dies  in  aeinem  Sebald 
hause  auf  der  Pariser  Weltausstellung  1878  bewiesen. 

3.  Die  Lage  der  Fenster  in  Beeng  auf  den  Sebreibenden 
kommt  ebenfalls  in  Betracht.  Jeder  Mensch  weiss,  'dasa  er  am  besten  beim  Schreilmi 
sieht,  wenn  das  Licht  von  links  einf:i!lt.  Kommt  es  von  rechts,  so  fällt  der  Schatten 
der  Hand  auf  die  .Schrift,  und  niiin  mus8  sich  daber  derselben  mehr  n.ihern.  Als 
ich  unsere  Schulen  auf  diesen  Punkt  prUfte,  befanden  sich  106  Fenster  rechts 
▼om  Sebreibenden,  62  vorn,  98  binten  und  468  links.  In  vier  Classen  waren  die 
Fenster  nur  vor  oder  hinter  den  Schulern  angebraebt;  in  43  Classen  unter  166 
gab  es  rechts  vom  Schreibenden  Fenster:  allerdings  nur  in  3  ausschliesslich  zur 
Rechten.  Durch  Umstellung  der  Substllien  wurde  in  wenigen  Minuten  Alb  s  v<  r- 
bessert.  So  fand  auch  Ellingbr?^)  im  physiologischen  Hörsaale  zu  Wttrzburg 
im  Jabre  1868  die  Sinke  so  anfgestellt,  dass  die  Sebreibenden  daa  Liebt  von 
reebts  erhielten.  „Ohne  Zweifel",  sagt  EäULixoER,  „wurde  jedes  Jahr  einmal  in 
diesem  Hörsaale  der  bekannte  Satz  von  der  Heloucbtungsintcnsitflt  und  dem 
Qaadrate  der  Entfernung  erläutert,  dass  also  bei  Beschattung  des  Papiers  ein 
grosseres  Netabaatbild ,  also  eine  grössere  Anniberung  des  Anges  snm  Papier 
erforderlieb  sei,  nad  swar  niebt  im  einfiuben,  sondern  im  qnadratisobm  Verbiltnisae. 
Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  hierdurch  bleibende  Myopie  entsteht  und  dass  durch 
solche  f>lei(bgiltit;keit  die  jimpen  Mediciner  nicht  eben  daran  gewöhnt  werden, 
für  sich  und  später  für  ihre  dienten  das  beste  Licht  beim  .Schreiben  aufzusuchen. 
Naeb  neuerdings  (1876)  eingezogener  Erkundigung  stellen  die  Blake  im 
pbjstologiseben  Hörsaale  in  WOrsbnrg  bente  nocb  so,  wie  sie  vor  24  Jabren 
der  Schreiner  hingestellt  hat.  In  einer  balben  Stunde  und  ohne  jegliebe  Ineoil- 
venieoz  bUlten  Bank  und  Katheder  umgedreht  werden  k<inncn."' 

Wenn  ich  den  7.  Theil  aller  Fenbter  zur  Kochten  der  Schtlier  in  Breslau 
fand,  so  zeigt  dies,  wie  wenig  die  Yerordnung  der  kOniglicheu  Regierung  an 
Breslau  vom  24.  Januar  1856  befolgt  wurde,  welebe  sagt:  „Die  Aufstellung  der 
Snbsellien  im  Classenzimmer  hat  möglichst  so  zu  erfolgen,  dass  den  Scbfllern  das 
Licht  zur  linken  Seite  kommt."  Fai  k  '^^)  fand  in  der  Mehrzahl  der  Berliner  Schulen, 
Baoikski  -  }  daselbst  Uberall  die  Fenster  zur  Linken. 
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Wenn  die  Fenster  sich  nur  vor  den  Schülern  betinden ,  so  haben  nur 
die  auf  den  ersten  hänken  sitzenden  Kinder  genügend  Liebt.  Wenn  nun  ausserdem 
Feniter  svr  Linkeo  aind,  to  wirken  die  ▼mrdereii  Fenster  wohl  rar  allgemeinen 
BrhellQDg  mit,  itdien  Jedoch  dadurch,  dass  die  Scbttler  beim  Blick  auf  die  zwischen 
oder  vor  den  Fenstern  anrrebrachte  Wandtafel  von  dem  von  vorn  einfallenden  Licht 
geblendet  werden  und  weil  es  schwierig,  oft  unmöglicll  ist,  Schrift  oder  Zeichnung 
auf  einer  so  postirlen  Tafel  zu  erkennen. 

Fenster,  die  sieh  hinter  dem  Sehreibenden  befinden,  sehaden  den  Kindern 
nicht,  wenn  ausserdem  noch  links  genügend  Fenster  vorbanden ;  dagegen  blenden 
sie  nach  Tuomk den  Lehrer  «nd  erscbwerrn  ihm  die  Rcnufsicfitigung  der  Classen. 

Die  meisten  Autoren  neigen  der  Ansicht  zu,  dasa  die  Fenster  der  Scbul- 
zimmer  nur  zur  Linken  anzubringen  seien.  Von  Frankreich  aus  ist  dagegen 
der  Vorsehlftg  der  doppelseitigen  Belenehtnng  gemseht  worden,  um 
überhaupt  mehr  Licht  in  die  Classen  zu  schaffen  und  auch  nm  die  Classen  besser 
zu  ventiliren.  Wir  fanden  ein  solches  Schulzimmer  1878  auf  der  Pariser  Ansstellunp 
von  dem  Ingenieur  Ferrand  ausgestellt.  Derselbe  gab  freilich  zu,  dass  gleich 
g^roBse  Fenster  rechts  und  links  vom  Schüler  schädlich  sind;  er  nahm  daher 
▼on  Dr.  Galizowski  **)  in  Paris  ein  „Eelnirage  bilntertl  avee  intensitto  Inminenses 
diff^rentes'^  an.  Zur  Linken  des  Kindes  ist  ein  ungemein  grosses  Fenster  von 
10  Meter  Höhe,  zur  Rechten  ein  anderes  von  nur  5  Meter  Höhe  hoch  oben 
angebracht;  dadurch  kommt  das  meiste  Licht  von  links;  es  giebt  keine  Licht- 
krensangen  auf  dem  Tisdie,  d«  das  rechts  gelegene  Fenster  nnr  6  Meter  weit 
▼on  der  Deeke  hembreieht ;  der  Schatten  fUlt  von  links  nach  redits  beim  Sehreiben 
und  doch  kommt  mehr  Licht  im  Ganzen  in  die  Classe,  als  bei  einseitiger 
Beleuchtung.  Ich  konnte  in  der  That  in  diesem  Zimmer  nichts  SohAdliches  von 
der  Beleuchtungsart  sehen. 

Aneh  Jatal  findet  für  grosse  Sdinldmmer  die  einseitige  Betenehtnng 
nieht  nnsreichend;  ftlr  kleinere  genOgen  nseh  ihm  Fenster  auf  der  Nordseite. 

Das  Ideal  des  Augenarztes  werden  stets  Glasdächer  für  .'>chiilzimmer 
sein,  wie  solche  schon  längst  in  Amerika  existiren.  Schon  vor  22  .laliron  habe 
ich  den  Wunsch  nach  solchen  ausgesprochen  (pag.  118  meiner  Untersuchungen). 
In  neuerer  Zeit  sind  sie  besonders  warm  von  Gboss")  in  Ellwangen  fllr  Schul- 
baraken  empfohlen  worden :  auch  giebt  er  Abbildungen.  Mit  vollem  Recht  sagt 
er.  dass  .Jeder,  der  einmal  in  einer  modernen  Weberei  war,  sich  Uberzeugt 
haben  muss ,  das?  es  bei  dieser  Glasdachbeleuchtang  im  riesigsten  Saale 
keine  dunklon  Winkel  giebt. *j  Auch  Javal  hält  das  Glasdach  iUr  das 
Beste.  Fr«1ieh  konnten  dann  die  Sohnlen  nnr  efaistOekig  sein  und  das  wird  in 
grossen  Städten  wegen  der  Theuerung  des  Platzes  kaum  zu  erreichen  sein. 
Wenigstens  sollte  man  aber  Oberlicht  einfflbrcn  in  den  Zeichensälen,  die 
ja  im  obersten  Stockwerk  untergebracht  werden  können,  ferner  nach  Güillaume's^'*) 
Rath  in  Zimmern ,  in  denen  geographischer  Unterricht  ertheilt  wird  und  nach 
Webbb'8  Vorsehlag  in  den  Handarbeitsstlen  der  lUdehensehnlen. 

4.  Die  Umgebung  des  Sohulhanses.  Es  ist  ganz  selbstverständlich, 
dass  die  richtigste  Lage  der  Fenster  in  Bezug  auf  Himmelsrichtung,  dass  die 
grössten  und  breitesten  Fenster  und  eine  ausreichende  Anzahl  derselben  doch 
nicht  far  eine  gate  Beleuchtung  gentigen,  wenn  Blume  oder  nahest  eh  ende 
hohe  Häuser  oder  gar  hiAe  Kirchen  den  Zimmern  das  I4eht  rauben.  ZwBZ**) 
glaubt,  dass  die  Höhe  des  gegenüber  der  Schulstube  liegenden  Hausos  nicht 
wesentlich  schadet,  wenn  sie  von  einem  Fensterbrette  des  Schulzimmers  geme-^-^cn 
und  berechnet  20  bis  25^  nicht  Ubersteigt.  Javal *^^)  verlangt  mit  Recht,  dass 
der  Abstand  der  gegenflberliegenden  Gebäude  doppelt  so  gross 
sein  muss  als  die  HShe  derselben. 

«)  In  einer  frlKnzsnd  beleaebteten  Weberei  ia  Scbweidnhx  sah  idi  3  Bethen  Glas- 
scheiben um  Dacho  v.'ii  Meter  HOh«  Und  41  Ilster  Ltage,  d.  h.  204  Quadratmeter 
Glas  aaf  768  Q'^^df^^^uiot^i'  Bodenfläche. 
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In  Frankreich  hat  das  rnterricbtf-mini^torinm  im  Jahre  1882  eine  Coni- 
mission  ^^'j  berufen,  welche  sich  mit  der  Beleuchtung  der  Schulzimmer  sehr  ein 
gebend  betehäftigte  and  banptslebliob  betonte,  daas,  da  daa  Liebt,  welehea  ▼4Nn 
Himmel  auf  den  Plata  fiele,  daa  Weficntlicbate  b«,  jeder  Scbfiler  ein  Stüek 
Himmel  sehen  müsse,  das  mindestens  30  Cm,  vom  oberen  Ende  der  Glasscheibe 
Hei  oberen  Fensters  entsprJlche.  Dann  wilrc  nach  meiner  Herecliniing;  bei  einem 
Platze,  der  6  Meter  vom  rcut^ter  gelegen  (und  das  i«t  wohl  allgemein  jetzt  die 
grflaate  Tiefe  einea  Sebnlcimmerf«)  der  Winltel  ungefähr  8^ 

FÖRSTER  x^')  wünscht  ein  Minimum  des  Einfallswinkel«  am  Schfllerplatte 
von  25«  und  cirHri  OefTnunp^winkel  von  5°  Minimum;  Oeffnungawinkel  nennt  er 
den  Winkel,  Ich«  n  die  ^'(-^'enUberliegende  Dacbkante  und  der  obere  Fensterrand 
mit  dem  SchUlcrplatzc  bilden. 

Wie  nnsere  Vorfahren  gerade  in  dieiem  Punkte  geaflndigt,  bewMtt  nater 
Anderem  die  Anlage  des  Fiiisabeth  und  Magdalenen-GymnaHium  zu  Breslau,  welche 
Vor  Jahrhunderlen  nur  40—  GO  Fuss  entfernt  von  dm  -TllcrhAcli<*ten  Kirchen  hin- 
gehaut worden  sind.  Dafs  man  aber  freilich  im  Jahre  lbC7  das  Ma^dalener- 
Gymnasium  bei  einem  völligen  Neubau  wieder  an  denselben  Platz  gestellt  und 
niebt  endlich  bedacht  bat,  daaa  die  oalie  hohe  Kireh«  ▼ielen  Olaaveo  daa  Lidit 
nehmen  mtisae,  das  gehört  sa  den  ▼ielen  UnbegreiflidikeHen ,  denen  man  In  der 
praktiachen  Schulhyfricnc  be;?eg'net. 

Bei  der  Vorgleichung  der  Beleuchtung  der  Clas^en  und  der  Anzahl  der 
gefundenen  Myopen  ergab  aich  im  Jahre  1865,  dass,  je  enger  die  Gasse, 
in  der  daa  Scbnlbaua  liegt,  Je  bAber  die  gegenüberliegenden 
Häuser,  in  einem  je  niedrigeren  Stockwerk  die  Claaaen  gelegen, 
um  so  mehr  myopische  El  e  m  en  t  a  r  s  c  h  11 1  er.  Ich  betone  ausdrücklich 
„Elementar^chuUr''.  Das  hat  sich  in  Breslau  als  Gesetz  herausgestellt.  Denn 
bei  2  oder  3  Scholen,  welche  gleiche  Anaprflehe  an  die  Kinder  Italien,  kOonte  ein 
Zufall  80  eigenthflmlieb  mitwhrken;  allein  da  mir  aw anaig  Elementancbulen 
gleichen  Ranges  DiffcTenzpii  von  1'8 — 15*1"  n  M  zeigten,  und  zwar  eine  Znnahme 
der  M,  welche  entspricht  dt  r  Enge  der  Strasse,  so  dass  die  neuen,  vor  den 
Thoren  in  breiten  Strassen  gelegenen  Schulen  1*^ — ö'(i",o  A/,  dagegen 
die  im  Herzen  der  alten  Stadt  „in  der  Slraseen  quetschender  Enge**  begrabenen 
Sehulen  7'4 — 15*10  o  j/  enthielten,  so  ist  wohl  der  Zufall  ausgeschloaaen,  und  ea 
verdient  dieser  Ikfund  wolil  die  Aufmerkpamkeit  der  Behörden.  Er  gestattet  den 
Sellins?,  das'^  die  durch  die  La^'c  den  Schullocals  bedingte  Dunkelheit  der 
Zimmer  zur  Erzeugung  und  Vernjehrung  der  M  entschieden  beigetragen  haben 
mnae.  Ist  ea  doeh  in  vielen  dieser  ClaFarn  fo  dunkel,  daia  im  Winter  in  den 
(Tsien  Morgen-  und  in  den  Kaehmittagaatnnden  Leaen  und  Schreiben  unter- 
bleiben  muss. 

Bei  den  höheren  ISchukn  würde  ich  einen  solohi  ii  Htieksthluss  nicht 
machen ,  weil  die  vielfache  hAusliche  Beschäftigung  der  Kinder  kein  so  reines 
Experiment  gestaltet  als  in  den  Elementarsehnlen,  wo  nur  wenig  blusliehe  Arbeiten 
aufgegeben  werden. 

Die  VcrlpfTunfr  der  Sehulen  aus  enjären  Oa«!ccn  auf  freie  Plätze  und  breite 
Strassen  ist  also  dringend  geboten,  und  1tb(rhaupt  if^t  es  zu  empfehlen,  zur 
Errichtung  neuer  Schulhftuser  nur  solche  Plätze  zu  wfi  Ii  len,  denen  fr  Ober 
oder  apäter  durch  angrenzende  Neubauten  daa  ndthige  Liebt 
niemala  entzogen  werden  kann. 

Unendlicher  Nutzen  würde  iti  alten  PchuUocalen,  die  nicht  augenblicklich 
geräumt  werden  können,  dadurch  gebtifiet  werden,  dass  neue  Fenster  angebracht 
und  die  vorhandenen  verbreitert  und  vergrOsaert  werden.  Was  die  Technik 
in  dieeer  Beaiehung  leiaten  kann,  aieht  man  an  den  mlcbtigen  Schauienatein, 
welche  mittelst  schmaler  eiserner  Zwiechentriiger  in  den  allerältcsten  Häusern  der 
Städte  für  die  Kaiiflcute  mit  Leielitiirkcit  gescIiatVen  werden  l'nd  das  sollte  nicht 
eben  so  gut  bei  alten  Schulen  zu  ermöglichen  sein?  Man  mu^s  nur  emstlich  wollen! 
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Die  frnberen  Vorschläp^e  betreffs  der  Fenster  betrafen  nur  den  ElevatioDs- 
winkel  aod  den  Oeffnungswinkel  im  verticalen  Sinne  und  liessen  die  Breite, 
unter  der  dat  Liebt  eiafillt,  gans  nnberflekiielitigt.  Dmb  denelbe  aber 
eine  eebr  bebe  Bedeutung  ftr  die  Tagesbelenebtnng  gleiebfalls  liat,  liegt  auf 
der  Hand. 

Je   nnbcfriedipendcr  nun   die  bii-berigen    chemischen    und  elektrischen 
Apparate  zur  LiclitmeBäung  waren,  um  »o  grössere  Freude  musaten  die  liygieoiker 
empfinden  aber  die  1883  erfolgte  VerOffentiicbnng  dee  bOehat  geistreieh  erdaebten 
^  Pbotometers^'^)  von  Dr.  Leoxharo 

'    1  .  Weber,  Professor  der  Physik  in  Urea- 

X  lau.    Mit   diesem   Instrumente  bricht 

zweifellos  eine  neue  Aera  in  der  Er- 
fbraebong  der  Sebnlbelenebtnng  an.  Mit 
diesem  Ap])aratc,  der  von  SCHMIDT  und 
HABNSPH  in  Herlin  (Mechaniker,  Stall- 
sebreiberstrasse  4j  tür  300  Mark  zu 
belieben  ist,  kann  man  in  einer  Minute 
die  Helligkeit  an  jedem  Piatie  bei 
Tagen-  nnd  kflnstlichem  Lichte  angeben. 

Weper  führte  als  Maass  die 
Meterkerze  ein ,  d.  b.  die  Hellig- 
keit, welebe  ein  Blatt  Papier  seigt, 
weldiee  gegenflber  von  ein«  1  Meter 
entfernten  Normalkerze  aufgestellt 
wird.  Man  bestimmt  also  in  jedem  be- 
liebigen Falle,  wie  viel  Normalkerzen 
(d.  b.  ^MrmaeeÜkima  oder  Stearin- 
kwien,  von  denen  6  auf  eb  Pfond 
gehen)  1  Meter  g^egentlber  von  dem 
Platze  brennen  mUssten,  damit  sie  ihn  gleich  bell  beleucbtea,  als  er  momentan 
vom  diffusen  Tageslicht  beleuchtet  wird. 

Wflbrend  wir  also  bisher  nur  auf  allgemeine  Bedentartea  bei  Beurtbdlnng 
der  Beleaebtnng  ^es  Piaties  angewiesen  waren,  tritt  nnnmebr  die  ZabI  als 
Prflfrtein  ein. 

Der  Apparat  von  Weber  ist  in  der  Hauptsache  folgendermasseu  construirt: 
In  einer  horizontalen,  feststehenden  Röhre  Ä  (Fig.  166)  beBudet  sich  ein 
Normalliebt  n,  eine  Bensinkene  Ton  bestimmter  FJammenbObe.  Dasselbe  erlenebtet 
eine  in  a  befindticbe  nnd  in  der  Röbre  in  messbarer  Weise  verschiebbare  Milcbgias- 
platte.  In  einem  zweiten,  um  die  Längsachse  von  .1  drehbaren  Pvohr»-  B  ht  findet 
äeb  bei  j)  ein  sogenanntes  Ketlexions  Prisma,  d.  h.  ein  reclitwinkli;^'e-H  dreiseitiges 
Olasstttck,  ferner  bei  b  ein  oder  mehrere  matte  Glasplatten  und  bei  d  ein 
Diaphragma,  welebes  die  Liebtstrablen  am  Bande  des  Rohres  abblendet. 

Das  Prisma  p  hat  die  Elgeasehaft,  die  Lichtstrahlen,  welche  von  n  auf 
dasselbe  fallen,  ?o  in  ihrem  Ganfre  zn  verändern,  dass  sie  nach  C  hinaufgebrochen 
werden  (siehe  die  punktirt«*  Linie),  so  dasa  einem  Auge,  welches  sich  in  C  befindet, 
das  Licht  n  nicht  in  der  Röhre  sondern  unten  in  der  Röhre  B  hinter  b 
ersebeinen  mnss. 

Das  Licht  n  kann  aber  nicht  direct  gesehen  werden,  da  es  ja  durch  die 
Milchglasplatte  a  in  der  Rohre  ^-1  verdeckt  ist;  ein  Aup-.  da-*  al>!o  durch  C  blickt, 
wird  nicht  das  Licht,  sondern  die  von  dem  Licht  beleuchtete  Milchglasplatte  a 
nnten  bei  z  durch  das  Prisma  gespiegelt  erblicken. 

Wird  nnn  die  BObre  B  auf  eine  belenebtete  Fllebe,  s.  B.  anf  ein  Blatt 
Papier  x  gerichtet,  SO  liebt  der  bei  C  hineinblickende  Beobachter  ein  durch  die 
Kante  des  Prismas  in  zwei  gleich  grosse  \m\  jrleichgeformte  Hälften  getheiltes 
Gesiehtafeld,  dessen  linke  Seite  von  dem  Papiere      dessen  rechte  Seite  von  dem 
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durch  a  gegangenen  Licht  beleuchtet  wird.  Durch  Verschiebung  von  a  im  Rohre  A 
und  durch  Einführung  von  Milchglasplatten  (deren  Verdunkelungs vermögen  vorher 
g«naii  bestimmt  iit)  in  dma  Robr  B  htA  h  laaseD  rieh  in  beidao  Tlieil«a  dat 
Ofliiehtsfelded  gleiche  Helligkeiten  herstellen. 

Das  bat  keine  Schwierigkeiten  bei  kiiustliclier  Beleuchtung,  wenn  z.  B. 
das  gelbe  Gas-  mit  (iem  tfelbüchen  Benzin!icht  verglichen  werden  soll;  sehr 
schwierig  aber,  ja  fast  unmöglich  wäre  ea  dagegen,  das  bläuliche  Tageslicht 
mit  dem  gelben  Beniinlicht  in  Bezug  auf  Helligiceit  m  vergleiehen.  Hier  iMt 
non  ^mi.  Wbbbr  ebenfalls  Bath  geschafft,  indem  er  vor  das  Ocalar  einfach  ein 
rothes  Olas  legt,  das  auf  schliesslich  rotlic  Strahlen  durchlässt;  so  erscheinen 
beide  riieilt-  des  Gesichtsfeldes  bei  geeigneter  Verschiebung  von  a  (an  der  in 
Millimeter  getheilten  Scala)  nicht  blos  gleich  hell,  sondern  auch  von  gleicher 
Farbe,  —  nnd  die  BeutheilnDg  gleieber  Helligkeit  sweier  rotber  Fliehen  ist 
eine  leichte. 

Mit  Hilfe  dieses  ausgezeichneten  Apparates  ist  man  nun  im  Stande,  bei 
jeder  beliebigen  Fläche,  ob  sie  senkrecht,  wagreeht,  schräg  stehe,  sobald  man  nur 
das  Bohr  B  snf  sie  einstellen  kann ,  zu  sagen ,  dass  diese  Flftcbe  eben  so  bell 
erlenehtet  sei,  als  wenn  1,  2,  20,  100,  x  Normalkersen  in  1  Meter  ihr  gegenOber 
aofgestellt  wtlrden. 

Ich  habe  nun  im  Jahre  1884  in  4  Hreslaiier  höheren  Lehran<^taltcn  im 
Auftrage  des  Aerzte-Vereines  in  70  Ciasaenzimmern  das  Tagcälicbt  untersucht, 
hinllg  nntersUlst  vmi  meinem  hoohverehrten  IVennde  Prof.  L.  Wxbbb.  leh  «lUte 
2  alte,  finstere  OyauMslen  im  Henen  dw  Stadt,  das  Elisabeth-  (B)  nnd  das 
MagdaIonen-(M)6ymna8ium ;  ferner  das  ziemlich  helle  Johannes  •  Oymnariom  (J) 
und  die  neue  tlheraas  helle  katholische  Kürperschiile  (B). 

Die  Lichtmessungen '^"j  wurden  Vormittags  von  ^ — 11  Uhr,  nnd  swar 
in  jeder  Glasse  nm  hellsten  Sdifllerpktae,  d.  h.  1 — 1*26  Meter  vom  «Fenster, 
nnd  am  dunkelsten  Sehfllerplatse,  d.  b.  5 — 6  Meter  vom  Fenster  entferst 
vorgenommen.  In  jeder  Classe  wurde  zweimal  gemessen,  einmal  an  einem 
möglichst  hellen  und  einmal  an  einem  möglichst  dunklen,  trüben 
Vormittage.  Mitunter  mussten  die  Messungen  abgebrochen  werden,  da  belle  Wolken 
mit  blsnem  Himmel  wechselten,  wobei  die  Helligkeiten  nm  100  Kersen  nnd  mehr 
in  wenigen  Minuten  zu-  oder  abnehmen  können.  Am  besten  eignen  sich  natflrlieh 
gleichmässig  bedeckte  Tage  und  Ta?e  mit  iranz  wolkenlosem,  blauem  HimmeL 
Ich  fand  Schwankungen  der  h  (Helligkeit) 

am  hellsten  SchUlerplatze : 
in  £  an  hellen  Tagen  61 —  460  Kersen,  an  trflben  Tagen  4*7 —  236  Korten 
»  M  „       „  „    82-  420  „         „     2  (3-  182  „ 

„J  „       „  „  18'.t-114'2      „       n       „         »     121-1050  „ 

«  B  »       »  »)  320-1410      „       „       „         „      79—  556  „ 

am  dunkelsten  Sohttlerplstze : 
in  B  an  hellen  Tagen  1*7—  32  Kenen,  an  trttben  Tagen  <]— 22  Kersen 
„  M  „      „        «     1-8-         „      „      „        „     <i-io  „ 

I»  J  »       n         »      7'*'* — »       »       »  n       3-4  —  69  „ 

»  B  «       »  »    21-6—160      „       „       „  „      4-6-38  „ 

Das  Licht  nimmt  ansserordentüeh  sehnell  vom  Fenster  ans  ab.  Man 
glaube  ja  nieht,  dass  es  bd  Oberlieht  überall  gleieh  gnt  lei,  wenn  es  aneh 

keine  dunklen  Winkel  giebt.   In  einer  grossen  Weberei  in  Sebweidaits  fiuid  teh 
unter  Shedsdacb  an  verschiedenen  PIStzen  190 — 500  Kerzen. 

Man  kann  eich  ein  ungefähres  Bild  von  der  Finstemiss  in  einer  Schule 
maehen,  wenn  man  sieht,  wie  vid  Kenten  an  den  besten  Plitsen  bei  trflbem 
Wetter  noeh  Torhanden  sind.  Im  Elisabeth-  nnd  Magdalenen- Gymnasium  hatten 
in  25  Classen  die  besten  Pl.ltze  nur  2 — 98  Kerzen ;  im  Johanneum  da^esren 
zfia-ti'  in  keiner  Classe,  selbst  bt-i  trübem  Wetter,  der  beste  Platz  unter  121  Kerzen 
uuü  in  der  Bürgerschule  existireu  nur  2  Classen  mit  Plätzen  unter  100  Kerzeu. 
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Leider  fand  ich  in  E  und  M  13  Classen,  bei  denen  an  trüben  Tagen 
die  Helligkeit  A  <^  1  war  an  donkkn  PUtzen.  Uier  müssen  also  eine 
Ansahl  Kinder  in  18  CUtten  Tormittag  11  Ulir  en  trftben  Tagen 
bei  weniger  sie  1  Kerse  iclireibenl  Oegeoflber  aolohen  Zahlen  werden 

Diejenigen  verstummen  mflssen ,  die,  wie  v.  Hippel i*"),  als  Feiode  staatlicher 
Schulärzte  auftreten  und  statt  solche  Classen  sofort  obligatorisch  schliessen 
zu  lassen,  lieber  von  der  allmäligen  Verbreitung  hygienischer  Grundstttze 
Netsen  fltr  die  Kinder  erwarten. 

Man  kann  natOrlieh  aueh  die  Helligkeit  des  Himmels  mit  Wjebbb's 
Apparat  messen  ,  und  zwar  am  besten  des  Stückes  Himmel ,  welches  gerade  den 
betreffenden  SchUlerplatz  beleuchtet.  Diese  Himmelsliolligkeit  (H)  fand  ich  zwischen 
30-^  und  J1430  Kerzen  schwankend;  Schwankungen  von  11430  auf  6714  kamen 
I.  B.  lebnell  naab  einander  ▼mr,  wenn  der  blane  Himmel  nnd  die  grane  Hitte 
einer  weissen  Wolke  in  »einer  Nähe  gemessen  wurde.  Abo  wible  man  stets 
gleiebmässig  trübe  oder  gleichmässige,  wolkenlose  Tage ! 

Man  thut  gut,  die  gefundene  Flatzhelligkeit  h  auf  einen  Normalhimmel 
1000  Kersen  za  reduciren;  dann  würde  die  reducirte  Platzhelligkeit  (hrj 
fllr  die  besten  nfttie  im  Jobanmam  =  76 — 646,  Ar  die  sebleofatesten  2 — ^87, 
in  der  Bürgerschule  für  die  besten  Flitze  91 — 868,  fllr  die  schleohteeten 
4 — 19  Kerzen  betragen. 

8ehr  eiotiussreicb  ist  auch  der  Reflex  gegenüberliegender 
Utas  er  (üy);  sie  slad  oft  beiler  als  der  Himmel.  Vis-A-vis  dem  Johanneum  ist 
ein  bellfarbiges  Hans,  das,  von  der  Sonne  besebienen.  Hg  =  1866  Kenen  leigte, 
wibrend  H  nwe  =  1441  war.  Aof  diese  Reflesbelenebtang  ist  ja  aber  nnr  selten 
sn  reebnen.  — 

Einu  sehr  einfache  Methode,  vorläufig  die  Helligkeit  einer  Claase  zu 
bestimmen,  bestebt  darin,  dais  man  die  Ansah!  dtf  Sanier  notirt,  die  von  flurem 
Platse  flberbanpt  keinen  Himmel  sehen.  leb  fand  anter  68  Classen  28,  in 

denen  solche  Plätze  ('xistirttn.  24ßl  Schüler  wurden  gefragt;  450  von  Ibnen 
konnten  kein  Stückchen  Himmel  sehen,  im  Elisabetan  28^  im  Mag- 
daienaeum  24^;«,  im  Johanneum  15'7u  und  in  der  Bürgerschule  kaum  1'%.  In 
Sexta a  des  Elisabetans  saben  sogar  80<i  o  keinen  Himmel! 

Will  man  aber  das  Stück  Himmel  messen,  das  der  Sebflier  noch  wahr- 
nimmt, so  würde  man  ^^rosM  >fiili>  und  viel  Zeit  aafweadon  mflssen,  da  man  mit 
dem  SpiegeKsextanten  iinttTsurb*  n  miisstc. 

Ich  ersuchte  daher  Herrn  Prof.  L.  Weber,  ciu  Instruuuut  zu  coustruireu, 
mit  dem  die  Hessnng  des  gesammten  einfallenden  Himmelsliehtes  sebnell 
an  ermöglieben  wäre.  Wbbeb  erfand  nun  einen  äusserst  sinnreichen,  kleinen 
Apparat,  den  er  den  R  a u  m  w  i  n  k  c  1  m c a  ser nennt  (s.  Fig.  157  : 

Man  denke  sich  von  einem  Punkte  C  einer  beleuchte  ten  Tiscbfläche  alle 
Greuzstrahleu  gezogen,  welche,  die  Kanten  der  Fenster,  eventuell  der  gegenüber- 
liegenden Diober  streifend,  noeb  gerade  anf  freien  Himmel  treifen.  Alle  diese 
Strahlen  begrenzen  in  ihrer  Gesammtheit  eine  körperliche  Ecke  mit  der  Spitze 
in  C,  und  den  Inhalt  dieser  Iv  kf  nennt  Wi ükr  <len  i;  a  u  ni  w  i  n  k  c  I  Uo).  Beschreibt 
man  von  C  (als  Mittelpunkt)  eine  Kugelobertiache  von  beliebigem  Radius,  so  wird 
der  Raiunwinkel  ein  gewisses  Stück  dieser  Oberfläche  ausschneiden. 

An  Stelle  des  belenebteteo  Ponktes  ö  wird  nun  eine  Linse  von  11*4  Gm. 
Brennweite  gesetzt,  hiiitir  sie  ein  Papier,  auf  dem  ein  Nt  tz  von  QuadratSD 
gezeichnet  ist.  die  'i  Mm.  Seite  haben;  auf  diesem  ent><telit  natdrlieli  ein  umge- 
kehrtes Bild  des  vou  dem  Platze  zu  sehenden  Stück  Himmels,  welches  man  ein- 
aeiebnet.  Jedes  Quadrat  der  Figur  entspricht  der  Einheit,  welebe  sur  Ansmeesnng 
des  Ranmwnikels  sn  Gmnde  au  legen  ist  nnd  wird  als  Qnadratgrad  beieiebnet. 
(Beiläußg  bemerkt  würde  das  ganze  Himmelsgewölbe  anf  diese  Weise  ansgemessen 
etwa  41.253  Quadratgrade  messen.) 

aeal-Enoyolopädie  der  ge«.  Ueilkando.  XVil.  >.  Aafl.  48 


Digitized  by  Google 


674 


SCHÜLKINDERÄ.UGEN. 


Mit  Hilfe  des  in  Fig.  157  abgebildeten  Instrumentes'^)  kann  man  nun 
den  Raumwinkel  o)  (in  Quadratgraden  aiiägedrUckt)  und  den  Elevationswinkel 
a  messen. 

Die  Grundplatte  G  de»  Apparates  wird  mit  Hilfe  der  Fusschrauben  und 
des  Lothes  E,  welches  von  einem  an  der  Platte  P  befestigten  Halter  //  herunter- 
hängt, auf  dem  zu  untersuchenden  Platze  horizontal  aufgestellt.  Zu  dem  Zwecke 
ist  die  um  ein  Cliarnier  drehbare  Platte  P  su  zu  stellen,  dass  die  an  ihr  befindliche 
Marke  m  auf  den  Nullpunkt  des  Gradbogens  B  zeigt.  Das  Loth  K  soll  alsdann 
auf  eine  in  angebrachte  Spitze  einspielen.  Hei  dieser  Aufstellung  würde  ein 
im  Horizonte  befindlicher  Lichtpunkt  sein  Bild  durch  die  Linse  L  genau  auf  einen 
kleinen  Stift  c  werfen ,  welcher  auf  P  beft-stigt  ist.  Die  der  Linse  zugewandte 
Seite  von  P  wird  alsdann  mit  einem  in  Quadrate  von  2  Mm.  Seitenlange  ein- 
getheilten  Papier  bedeckt ,  welches  theils  durch  den  Stift  c,  theils  durch  einige 
kleine  Messingfedern  festgehalten  wird. 

Fl«,  157. 


Ij.  Wi'ber's  Itiiamwinkolni'»««©»'. 

W(  nn  nun  die  Brt  nnweile  <ler  Linse  ?<»  ;:ew;ihlt  ist ,  dass  bei  einem 
Abstand  derselben  von  114  «".  Mm.  ein  isiharfes  Hihi  z.  B.  von  einer  im  Horizonte 
befindlichen  Sonienscheibe  auf  dem  pellicilten  Papier  entstünde,  so  wtlrde  dieses 
auf  den  Stilt  c  fallende  Bild  gerade  in  eintm  Qua<lratmillinieter  Platz  haben,  oder 
das  Bild  einer  viermal  ><o  grossen  Seheibe  von  der  Grösse  eines  Quadratgrade« 
wtirde  den  Platz  eines  der  kleinen  Quadrate  von  2  Mm.  .'>eitenlänge  einnehmen. 

Die  Able-Kun?  der  Marke  th  an  dem  Graiibogeu  />  würde  den  Winkel  a 
ergeben,  der  in  diei^em  Falle  =  i>t.  Stände  dieselbe  b»lle  Scheibe  hoher  am 
Himmel,  so  wflrden  wir  die  Platte  P  so  lange  drehen,  bis  das  Bild  wieder  auf  c 
fällt,  und  die  Ablesung  der  Mark«-  m  würde  jetzt  einen  von  Null  verschiedenen 
Werth  des  x  ergiben.  V<in  einem  durch  Fensterkrenze  und  gegenüberliegende 
Häuser  unregelmii.ssig  begrenzten  Stück  Himmel,  welches  von  der  Tischflftehe  im 
Innern  eines  Zimmers  sichtbar  ist,  wird  ein  ebenso  unregelmässig  gestaltetes  Bild 
auf  P  entworfen  werden. 

•)  Dum  In>triiiueat  ist  für  'iO  Jlark  zu  bezif-licn  von  Schmidt  &  Hänsch  in 
Brrlin,  StallschreiliprstraK«-  und  von  0|>fiktis  Hriilrich  in  Bn  slan,  Schweidnitzer  i*tra?.«e  ;27. 
Letzterer  arbeitet  auch  DiM-h  meiner  Anpalf  Modelle  znr  stereomctrischen  Veran.'JchaulichuDir 
dos  Ranmwiuke].';,  die  lür  hygienische  und  orulisti.''ehe  Vurlesunpcn  die  Darstellung  der 
YorlieRcodcn,  etwas  ti>i)i|>Iicirtin  Verhältnisse  erleichtern. 
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Wenn  wir  non  die  UmriMe  dieses  Bilde«  mit  einem  Bleistift  naehseidinen 

nnd  die  Zahl  der  Quadrate  derdelben  auszählen,  heziehongsweise  deren  Brachtbeile 
seliätzen,  so  erhalten  wir  unmittelbar  den  Kaumwinkel  (o,  welcher  der  GrOsae  dee 
sichtbaren  HimmelsstUckeä  entspricht,  in  Quadratgraden. 

Um  die  KacbseicbouDg  zu  erleichtem,  ist  das  getheilte  Papier  auf  eine 
vm  e  drebbire  Icreisnude  Sebeibe  aufgesogen,  die  eo  eingeateUt  wird,  daas  die 
Linien  möglichst  genas  wH  den  Contouren  des  Fensters  smaoimenfUlen.  Was  die 
prleichzeitige  Ermittelang  von  a  betrifft,  so  müsste  man  strenfc  frenommen  für  alle 
einzelnen  Theile  des  sichtbaren  Himmelssttickes  eine  gesonderte  Einstellung  machen, 
indem  man  die  Bilder  genau  auf  den  Stift  c  fallen  liesse.  Für  die  iirakliMdm 
Anwendnns  ist  es  indessen  ▼ollkommen  aosr^ebend,  einen  mittleren  Elevations^ 
winke!  x  za  Sachen.  Dies  wird  am  einfachsten  dadurch  erreicht,  dass  man 
die  Platte  P  so  weit  dreht,  bis  das  Bild  des  /u  messenden  Himmelasttickea 
möglichst  gleichmääsig  um  c  gruppirt  ist,  was  mit  Hilfe  der  Theilstriche  auf  dem 
Papier  mit  aosreiehendw  Sieberbett  absnaehitien  ist.  Die  Ableenng  der  Mailce  m 
gi^t  dann  den  mittleren  Elevationswinkel. 

Das  Product  w  sin  ■/  kann  als  der  reducirte  Ranrawinkel 
bezeichnet  werden,  dasselbe  j^iebt  also  eine  Zahl  an,  welche,  wenn  mau  von  dem 
diffusen  Licht  der  Wände  absieht,  als  relatives  Maass  für  die  UelligkeitsgUte 
eines  Platses  gelten  kann. 

Mit  diesem  Ranmwinkelmesser  habe  ieh  nun  alle  Platze  ausgemessen,  an 
denen  ich  vorher  photometrisclie  F'rllfungen  vorgenommen.  Ich  ßtelle  hier  nur  die 
Anzahl  von  Classeu  zusammen,   in  denen  der  an  bellen  Plfttsen  <^300*' 

und      300  ^  war.  Da  linden  wir  in 

E  11  Claasen  <  300*  nnd  6  Classen  >  300« 
M  12  „  <  300"  „  8  „  >  300» 
J  1  „  <  300o  „  16  „  >300o 
B     0      „       <  3000    ^^13  300" 

An  den  dunklen  Platzen  jedoch  war  tu  =  U'Mu  20  Claasen  des 
Elisabeth-  und  Magdalenen-G3rmna8inm8  (!),  dagegen  nnr  in  1  Classe  im  Johamiettm 
und  in  keiner  Giaise  der  Bürgerschule. 

In  einer  ganz  neuen  Dorfschule  in  Maria  Ilrtir^^en  bei  Breslau,  welche 
anf  freiem  Felde  ohne  jedes  Vis  a  vis  steht  und  4  Fenster  hat,  zeigte  der  dunkelste 
Platz  noch  <»=  116»,  also  viel  mehr,  als  viele  der  hellsten  Plätze  in  den  alten 
Stadtsebnlen,  die  nnr  cd  =  40* — 70^  hatten. 

Nac-h  meinen  Beobachtungen  stelle  ich  als  Re^el  auf:  „Der  sebleehteste 
Platz  darf  nicht  unter  50^  Raumwiiikel  haben." 

^iatUrlicb  ist  a>  grösser  in  den  höheren  Etagen ,  am  schlechtesten  im 
Parlem.  In  das  Parterre  dllrfbn  daher  nnr  die  I^hrer-  nnd  Sehnldienerwohnuugen, 
die  Bibliothek,  kleinere  Gabinete  nnd  die  Anla  (die  jeUt  aberall  das  beste  Lieht 
im  obersten  Stockwerk  hat  und  8o  selten  bentttzt  wird)  kommen;  die  Classen 
aber  lege  man  mög:lichst  hoch  hinaufl 

Die  Reflexe  der  gegenüberliegenden  Häuser  und  Dächer  vermehren  oft 
den  Ranmwinkel  nm  30—90^;  dagegen  wird  <a  durch  die  Blltter  der  Binme 
Teiringert,  oft  selbst  um  24^ 

War  o)  —  0'\  90  schwankten  die  Helligkeiten  in  20  Classen  an  trüben 
Tafien  zwis(  ben  /i  <^  1  und  A  :i-4,  an  hellen  Tatzen  zwisohenA  =  1*7  und  A  =  8'ö. 
Dieses  Licht  ist  also  nur  von  den  Wänden  retiectirt. 

War  Z_  <>>  <  20 80  war  h  meist  =  2^5,  mitonter  freilich  aneh  =  19. 

War  /_  w  =  21—  40«,  SO  war  A  =  3-3— 3-6 

War  ^  CO  =  41—  60'>,  so  war  h  —  12  —  10 

War  /_  ('>      »10  — 1<)(>",  so  war  h  —  10 — 38  Kerzen  an  dunklen  Tagen. 

Da  10  Kerzen  die  geringste  Beleuchtung  an  trüben 
Tagen  sein  dflrfen,  so  folgt  hieraas,  dass  Plttse  mit  einem 
kleineren  Ranmwinkel  als  60<>  nicht  in  dnlden  sind. 
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Von  enormem  Einflösse  sind  die  F  e  n  8 1  e  r  k  r  e  u  z  e ;  sie  nahoMll  SA  Vm 
50'' y  Raumwinkel  in  vielen  Classen  fort.  Man  wird  also  sehr  dünne  eiserne 
Pfeiler  statt  der  mftcbtigen  Uolzkreaze  in  Zukunft  anbringen  mOssen,  wie  schon 
oben  angedeutet. 

Aveh  <lie  bnitw  ZwUeheopfeiler  iwisehM  d«o  Feniteni  wiflinleni 
•nnerordentlich.  WUuroid  z.  B.  in  der  gut  beleuchteten  Quarta  a  det  Magdaleneo« 
Gymiiatiams  1  Meter  vom  Fenster  /_  (o  —  734o  und  h  =z  400  Kerzen  gefanden 
wurde,  aeigte  sich  nar  0-9  Meter  vom  Fensterrande  entfernt  hinter  dem  Pfeiler 
M  =  69*  md  A  r=  10  Kersen.  Han  vcnneide  abo  aKe  «rchitektoniscben 
Versiernngen  nnd  maehe  die  breiteaten,  dicht  an  einander 
liegenden  Atelierfenster! 

Anch  das  Anlaufen  und  das  Oeffnen  der  Fenster,  sowie  die  Doppelfenster 
wirken  erheblich  auf  h.  KatUrlich  muss,  wie  schon  oben  betont  wurde,  bei  allen 
Sehnlbenten  «nfs  Strengste  damnf  gesehen  werden,  da»  weder  froher,  noch  später 
ein  Hans  vorgebant  werde! 

Um  in  alten  finsteren  Scbulzimmern  mehr  Licht  zu  erhalten,  hat 
FousTKU"^)  vorpreschlagen,  grosse  Prismen  vor  die  Fenster  zu  bringen,  die 
das  Himmelslicht  tiefer  in  die  Classen  hineiuleiten  sollen.  Bisher  ist  noch  in 
keiner  Sebnle  ein  Vennch  gemaeht,  er  durfte  Tielleiebt  aneh  an  den  betrlehtUehen 
Kotten  grouer  Prlamen  (150  Mark  pro  Feniter)  leheitem. 

Dagegen  sind  in  F^iigl.md  in  engen  Strassen  schon  lange  verstellbare 
iSpicgel  vor  den  Fenstern  angebracht,  die  das  Himmelslicht  in  das  Zimmer 
führen.  Der  Ülasermeister  Krähnert  in  Breslau  (Grosse  Groschengasse  13) 
fertigt  aolebe  Teratellbare  groeie  Fensterspiegel  Ar  40~-45  Mark  pra  Fenstar  an. 
Ich  fand  mit  dem  Photometsr,  dass  ein  Platz  3  Meter  vom  Fenster  ohne  Spiegel  6ft, 
mit  (lern  Spiegel  !  :<0  Kerzen,  also  das  doppelte  Lieht  hatte.  Ein  Platz  fi  Meter 
vom  Fenster  erhielt  statt  12  Kerzen  20  durch  den  Spiegel.  Diese  einfache  und 
billige  Vorrichtung  dürfte  also  fOr  alte  finstere  Schulen  empfehlenswerth  nein. 
Richtiger  ist  es  |edenCiUls,  anfalle  Knostmittel  an  versiebten  nnd  die  finsteren 
Classen  schleunigst  zu  cassiren. 

In  jeder  Classe  Hess  ich  am  dunkelsten  Platze  Jaeqer's  Tafel  Nr.  I 
von  Kindern,  die  vorzügliche  S  hatten,  lesen.  Im  Magdalenen- Gymnasium  waren 
9  Classen,  in  denen  diese  Schrift  nu^  bis  15 — 36  Cm.  erkannt  wurde,  im  Jobauneum 
nnd  der  Btrgeraehnle  keine  solche.  Hiw  ezistirten  12  Classen,  wo  selbst  aa 
dunkelsten  Platze  JaE(;er  Nr.  1  noch  bis  40 — 50  Cm.  fliessend  gelesen  wurde. 
Die  Platze,  an  denen  30  Cm.  Fernpunkt  nicht  erreicht  wurde,  hatten  .m  trflben 
Tagen  weniger  als  10  Mk]  daher  nehme  ich  Ä  =  10  Mk  als  Minimum 
der  nOtbigen  Beleuehtang  an. 

Die  pbotometrischen  Prüfungen  sollten  in  allen  Classen  wiederholt  werden; 
der  Lehrer  der  Physik  könnte  sie  leicht  ausführen. 

Dass  es  nattlrlich  nicht  <iie  günstige  Tagesbeleuchtung  allein  macht, 
ist  klar.  Just  in  Zittau,  welcher  in  äecunda  eines  Gymuasiums,  das  erst  1871 
ttbant  worden  nnd  sehr  helle  Zimmer  enthielt,  doch  80*^/9  M  Ihnd,  mdnt,  dasa 
hier  die  vielen  häuslichen  Arbeiten,  die  oft  bei  sehr  ungunstigem  Liehte  aasgefflhrt 
werden,  schuld  seien.  Auch  Maiweo  »'^'')  fand  in  Hagen  in  den  neuerbauten 
Schulen  oft  mehr  M  als  in  den  sc  hlccliten  fv'uiv  Statistik  giebt  er  freilich  nicht); 
er  zog  die  erbliche  Disposition  heran,  die  er  bei  90%  in  einer  Töchterschale 
nachweisen  konnte.  Das  darf  nns  aber  dnrehans  nicht  abhalten,  die  beste  Beleneh- 
tung  unserer  Classen  anzustreben.  Es  ist  auch  erwfthnenswerth,  dass  FlorschOTE  ••) 
dii-  Abiialimc  der  M  in  den  ("ohurger  Schulen  von  21  auf  15"  auf  die  neuen 
'^chulpalä.'«te"  bezieht  und  dass  SKtiüEli  ^'')  die  günstigen  Resultate  im  bayerischen 
tadettenhause  zum  Theil  von  der  guten  Beleuchtung  herleitet.  Kr  fand  uiUntich  hier 
vom  13. — 19.  Lebensjahre  anr  eine  Zunahme  der  Myopcnsahl  am  14*  0»  in  den 
Oymoasien  dagegen  um  28'^  ^,.  Allerdings  weist  Shgge[>  zugleich  auf  die  günstige 
Vertheilung  der  Arbeitsseit  im  Cadettenhaose  bin,  indem  Freistanden 


Digitized  by  Google 


aOHL'LKlNDERAüGEN. 


677 


und  körperliche  Uebuugen  io  paasesder  Weise  swisohen  die  Unterriehtaattuideii 

eiogeschoben  werden. 

6.  Rouleenx.  So  scbidiich  die  Dunkelheit,  ao  schädlich  ist  natürlich 
aneh  der  Bisflvet  der  glinsendea  Boiiii«natrt)ileii.  Im  Oamen  riad 
in  enaerem  Elime  bedM^e  Tage  wngkidi  lil&figer  als  eonidge.  Du  Sonnenlieht 

ist  aber  leicbt  durch  Ronleaax  zu  dampfen ;  freilich  mtlssen  diese  richtig  angebracht 
und  in  Ordnung  sein.  Ihre  F«rbe  ist  am  besten  liellp:rau ,  der  Stoff  Leinwand. 
In  den  scliwediscbcn  Schulen  auf  der  Wiener  Weitausstellung  waren  Vorhänge 
MU  fdnen  gelblieben  Espenboliettbelien  von  Federlialterbreite  angebfnebt,  die 
durch  ^e  Sohnnr  aufgezogen  werden  konnten ;  sie  scheinen  mir  zu  leicht  gebreoblieb. 
In  einem  österreichischen^')  Musterschulhause  auf  derselben  Ausstellung  hatte  man 
Vorhänge  aus  derber  ungebleichter  Leinwand  angebracht,  die  aber  unten  aufgerollt 
waren  und  nach  oben  gezogen  werden  konnten.  Man  musste  freilich  dabei  das 
ganie  Fenater  verbingen,  wenn  nor  von  oben  Sonnenetrablen  atSrend  in*8  Zimmer 
gelangten.  In  einem  amerikanischen  **)  Scbulbause  der  Wiener  Weltausstellung 
fand  ich  hingegen  eine  ganz  besonders  sinnreiche  und  praktische  Einrichtung.  Die 
Stangen  befanden  sich  in  der  Mitte  des  Fensters.  Durch  4  Sclinüre  ohne  Ende 
konnte  man  den  Vorhang  von  der  Mitte  aus  in  die  liöbe  oder  nach  unten  ziehen, 
daa  Fenater  gana  verdunkeln  nnd  dereb  Auf-  nnd  Aliiieben  der  Stangen  aelbat 
die  Beleuchtung  in  jeder  Weise  regeln.  Diese  Befestigangsweise  der  Vorbinge 
wird  von  einer  besonderen  Geseilscliaft ,  der  Chicago  courtain  fixnre  Company, 
besorgt.  Die  Vorhänge  selbst  war«  ii  von  gelbem  Wachstuch ;  grau  wäre  besser. 
Ein  gutes  Modell  dieser  Vorhänge  hat  Dr.  Schobert,  Augenarzt  in  Nürnberg 
angefertigt 

Webbr  **)  in  Darmatait  bilt  Bouleai»  für  absolut  nnpraktlseb,  da  aie  an 

Zeiten,  wo  Sonne  und  Wolken  schnell  wechseln,  nicht  verwendbar  seien ;  er  rühmt 
als  einziges,  auch  in  anderer  Heziehung  vorzflglichstes  Mittel  nur  „die  matte 
Scheibung,  deren  Schliff  einseitig  und  nur  so  oberflächlich  aus- 
geführt werden  kann,  dnaa  kaum  eine  Absorption  von  Liebt 
stattfindet«*. 

Sehr  tiberraaehend  waren  mir  die  Resultate  der  Melsungen  des  L  i  c  h  t  v  c  r- 
Instes  durch  Vorhänge.  Die  üblichen  grauen  Staubrouleaux  nahmen  87 — 89»  „ 
Licht.  Weisse,  seitwärts  zu  ziehende  Chiffonvorhänge  nahmen  nur  75  —  82^  y.  In 
dem  Arbeitszimmer  meiner  Kinder  habe  ich  die  von  H.  Weckmann  in  Hamburg  an- 
gefertigten, pateotirten  veratelibaren  Vorbinge  angebraebt.  Sie  aind  Ibnlieh  den 
Holzjalousten,  nur  dass  statt  der  Holzleisten  kleine  mit  grauem,  durchscheinendem 
Stoffe  Uberspannte  Rahmen  sich  befinden ,  die  man  vertiral ,  schräg  und  wag- 
recht stellen  kann.  In  verticaier  Stellung  nahmen  sie  aut  einem  Platze,  der 
2  Meter  vom  Fenster  lag,  91*>,o?  schräg  70<>;o,  horizontal  nur  bT^U  Licht.  Sie 
aind  daher  sehr  an  empfehlen. 

Ganz  besonders  sebädlieh  sind  Marqnisen,  die  immer  den  obersten 

Thcil  des  Fensters  verdecken,  dor  gerade  das  beste  Himmelsliebt  bietet.  Alle 

Vorhänge  in  Schulen  mflssen  zur  Seite  zielibar  sein. 

fi.  Die  Farbe  der  Wände  darf  weder  blenden,  noch  dunkel  sein, 
bellgrau  ist  wühl  die  beute  Farbe.  Je  kleiner  /_  tu,  desto  heller  muss  das  Grau 
sein.  Es  ist  entsebieden  feblwbaft,  den  Sockel  der  Wand  dunkel  anstrmeben 
sn  lassen.  Im  Magdalenen-  und  Elisabi  th-Gyronaaium  in  Breslau  hat  der  dunkel* 
braune  Sockel  1'5  2  Meter  Höhe!  Derselbe  ab^orhirt  also  noch  das  wenige 
Licht,  daa  Uberhaupt  in  die  Classe  fällt.  Aus  dem  Grunde  der  Kedexbeleuchtuug 
ii^t  es  auch  wttnschensweith,  dass  die  meist  dunklen  Ueberröcke,  Mftntel  und  Httte 
nieht  in  der  Classe,  sondern  in  Garderoben  oder  in  verschliessbarem  Flure  vor 
der  Classe  aufgehängt  werden ,  ganz  abgesehen  davon ,  dass  der  Aufenthalt  in 
einem  Räume,  in  dem  50 — 70  oft  durchniinste  oder  bestaubte  Milatel  hAugeo, 
der  Gesundheit  der  Lehrer  und  Schüler  nicht  törderlich  sein  kann. 
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VII.  Bcbttler-Myopie  ond  kflnstliclie  Beleaohtnng  der  Clatiea. 

Glücklicherweise  werden  nur  wenige  Stunden  in  den  öfTentlichen  Scbulen 
bei  künstlicher  Beleuchtung  pegi  ben ;  es  wäre  gewiss  am  wünschenswerthestpn, 
wenn  der  Abeaduoterricht  überhaupt  ganz  fortfiele,  was  bei  den  Voiksscbulen 
Iei«bt  dorcbsiuetsen  ist ,  bei  den  hvhereo  Sdralen  auf  grossen  Widerspmeh  der 
Pidegogen  ^tosßcn  würde.  In  unseren  elton  Scbulgebänden  ist  es  obenein  ao 
finster,  dass  vielfach  im  Wintir  de*  Morgens  1  —  2  Stunden  Gas  gebrannt  werden 
muss.  Die  Schulen,  wrlrbp  ich  untersucht'!,  hatten  sÄmmtlich  Oa«.  In  Clausen 
mit  80 — 90  Schülern  tand  ich  gewöhnlich  2,  höchstens  4  Flammen.  Diese 
wenigen  FlanneD  waren  so  unpassend  angebracht ,  dass  der  Sebatten  dea  Ober- 
korpers  einer  Anzahl  von  Kindern  auf  das  Papier  fiel  und  daher  eine  bedeutende 
Annäherung  dun  Aogea  an  die  Schrift  nöthig  maehte,  alao  an  M  Veraalaasug 
geben  konnte. 

In  keiner  Classe  waren  die  Flammen  mit  einem  Schirm 
veraeben,  so  dass  allerdingB  der  Raum  Aber  den  Köpfen  der  Sehfller  hdi, 

jedoch  das  Licht  nicht  auf  die  Tische  Concentrin  war.  Aach  in  der  Rreslauci 
Universität  gab  es  im  Jabre  If^GT  nur  fiffone  Flümmen  in  den  Hörsälen,  und 
erst  nach  Erscheinen  meines  Aufsatzes  über  die  Augen  der  Breslauer  Studenten 
wurden  aberall  Schirme  und  Cjlinder  angebracht.   Baoimsky'<>)  fand  in  den 
Berliner  Sebnlen  in  Glassen  von  40  FlehttlMii  nur  4  Flammen. 

Ueber  die  Zahl  der  Flammen  schwanken  die  Rathsehlige  der  Aotoren 
bedeutend.  Ich  habe  früher  vorgeschlagen,  för  16  Kinder  eine  Gasflamme  zu 
geben.  Falk  erklärte  diese  Zahl  fur  xu  freigebig,  BAGI^'^^KY  und  Fankhauskb  »»j 
flir  an  gering.  Die  siebaiaehe  Regiernnc  bettimmto  ftir  7  Kinder  eine  Flamme, 
Emhut*')  wflnscht  fBr  13  Kinder  bei  den  weiter  anaeinander  stehenden  nenen 
Bänken  eine  Flamme,  Varrrntkaip  verlangt  bei  zweisitzigen  Subsellien  für 
4  Schüler  eine  Flamme.  Nach  meinen  weiteren  Beobachtungen  sebtiesse  ich  mich 
Vark£NTRAP1'  an. 

Offene  Flammen  sind  vollkommen  in  verbannen;  denn  das  Flaeken, 

die  beständige  atossweiae  Bewegung  des  Gagstromes  verursacht  einen  schnellen 
Wechsel  von  stärkerer  und  schwächerer  Beleuchtung  und  dadurch  eine  schädliche 
inlerraittirende  Kt-izung  der  Netzhaut;  die  Augen  erniUden  dabei  rasch.  Keine 
Flamme  darf  daher  ohne  Cy linder  bleiben.  Gut  wäre  es  wohl,  wenn  man  die 
viekn  gelbw  Strahlen  des  Qaaliebtea  dnreh  blane  Cylinder  paralysiren  ktonte, 
allein  es  leidet  durdi  dieaelben  wieder  die  Helligkeit.  Um  das  Licht  auf  den 
Tischen  zur  Arbeit  zu  concentriren,  sind  (iiirdiaus  Schirme  oder  noch  be-:*er 
M  i  1  c  h  g  1  a  s  g  I  o  0  k  e  n  zu  empfehlen.  Mediciuulrath  (Jruss  in  Eilw  an^'cn  hat 
sich  einen  eigcucu  .Schirm  construirt.  „Ich  hatte  eine  Hängelampe  oben  mit  eiucm 
flach  gewölbten  Bleehschirm  versehen ;  dieser  mass  die  Form  eines  Kngeiabsehnittee 
haben.  Ueber  diesen  oberen  Schirm  kommt  ein  zweiter  ringförmiger,  von  der  Form 
eines  abgestutzten  Kegels,  dessen  SL'iten  mit  der  A\e  des  Kegels  einen  Winkel  von 
30')  bilden.  Der  oberH  Hand  des  ringturmigen  Schiraie$  hängt  mit  3  oder  4  kurzen 
Anaitzen  am  änsseren  Rande  des  oberen  Schirmes,  wirft  somit  das  Licht  von  der 
Seite  nnd  von  oben  aeitwirts  nnd  abwIrts  snrflek.  Der  Sohirm  soll  mildiweiaa  mit 
einem  Stiebe  in'a  Bltuliehe  laeklrt  aein.  Die  Maasse  sind: 

Durchmesser  des  oberen  Sehirmes   15*5" 

Höhe  seiner  Wölbung  1*5" 

Oberer  Durchmesser  des  ringförmigen  seitlichen  Schirmes  ....  Ib'b" 

Unterer      „  „         „  ,    21'5" 

Höhe  des  riugfilrmigen  seitlichen  Sohirmea   V* 

Entfernung  von  der  Spitze  dea  Brenners  (flacher  Doeht)  aur  Mitte 

des  oberen  Scbirnies   5". 

Rei  soIcIkt  IUIeu<-litung  konnte  Gross,  der  selbst  höchst  kurzsichtig  iat, 
viele  Nächte  hiudurch  wie  am  Tage  arbeiten. 
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Ich  ompfahl  früher  "^i ,  wenn  man  statt  d«'r  Olorkt  n  wr^'cn  ilirer  Zer- 
brechlichkeit Biech^chir^le ,  die  iuneu  weiss  luckirt  siud ,  wählt ,  deubtlbuo  bei 
6''  Hohe  eioe  obere  Oeffanog  von  36,  eine  untere  von  824  Qaadratzoll  sa  geben. 

In  kleineren  Orten,  wo  noch  kein  Gm  itt  haben,  welches  ja  gewiss  der 
Keiiilicljkeit  und  der  pTö.^seron  Helligkeit  wcj^en  das  bestP  Scliulbeleuchtiinss- 
material  bleibt,  nehme  man  Petroleum,  dessen  Leiichtwerth  sich  (nach 
A.  Vogel)  zu  dem  des  Gases  verhält  wie  87:  100;  Oel  ist  weniger  zu  empfehlen, 
wdl  sein  Leuehtwerth  sn  dem  des  Oues  nnr  63:100  betrigt;  nllerding«  ist  das 
Oel  niebt  explosionefilbig. 

Ertsman'n  "'\  welcher  in  Petersburg  unter  ;j!*7  Pensionären  42"  o, 
unter  918  Externen  der  russischen  Gymnasien  aber  nur  35"  o  fand,  glaubt, 
dasg  auch  die  „nicht  selten  spärliche  ond  unpassend  angebrachte  künstliche 
Belenebtnng  in  den  Penaionaten**  eine  Üreaebe  der  grosseren  M-Zahl  sei.  Aneh 
DoR>*)  fand  in  Lyon  anter  den  Pensionären  des  Lyeenms  33%,  bei  den 
Externen  nur  . 

Mit  Hilfe  des  WEBKR'schen  Phutometers  sind  wir  jetzt  glücklicherweise 
aadi  im  Stande,  den  Beleuchtungswertb  der  Lampeugloeken  aiflbrmftssig  an 
beetimmei,  indem  wir  nnn  messen  können^  wie  bell  es  auf  veraebiedenen  Plitaen 
eines  Tisches  ist,  wenn  derselbe  von  einer  Flamme  in  bestimmter  HObe  ohne 
Glocke  beleuchtet  wird,  und  wie  die  Beleuchtung  dieser  Plätze  sich  lndert|  sobald 
verschiedene  Glocken  auf  die  Flamme  gesetzt  werden. 

Diese  sebr  wirbtige  und  bisber  noch  vollkommen  nnbearbeitete  Frage 
habe  ich  dnreb  mehr  als  500  Messungen  nenerding^  zu  beantworten  antemommen«  ***) 
Hier  können  nur  einzelne  Ilauptrcsiultate  roitgetbeilt  werden. 

Filr  Gasninilbrenner  sind  innen  polirle  oder  innen  weiss  laekirte  Hlech- 
scbirme,  Milcbglasglocken,  sugenannte  Pariser  Schirme,  Glimmerschirme  und  neu- 
sllbeme  Refleetoren  im  Oebrancb.  GewOhnlieb  nennt  das  Pnbltknm  die  Hilebglas- 
glocken  fdlscbliob  Porxellangloeken ;  es  existiren  aber  k^e  Glocken  von  Porzellan, 
da  sie  zu  theuer  w.lren  und  zu  viel  Licht  absorbiren  würden;  es  existiren  nur 
durchsichtige,  mattii  te  und  Mileliglasfrlocken.  Pariser  Schirme  nennt  man  diejeni'j-en 
Milcbglasglocken,  web  Iie  unten  Glasscheiben  tragen,  und  zwar  giebt  es  solche  mit 
dnrcbsiebdgen,  mattirten  nnd  Hilebglassobeiben. 

Sehr  lehrreich  für  Beleuchtung  der  Sobnlaimmer  ist  der  Vergleich  der 
polirten  und  lackirten  Bleclischirme. 

Ich  nahm  2  ganz  gleich  gearbeitete  Blecbschirme ,  die  unten  46,  oben 
8  Cm.  Durchmesser  und  9  Cm.  Höhe  hatten ,  deren  einer  innen  weiss  lackirt, 
der  andere  innen  polirt  war,  setzte  sie  Uber  ^nen  Gasmndbrenner,  welcher  an 
sich  15  Normalkerzen  hatte  und  fand,  wenn  dic  Flamme  1  Meter  über  dem  Tische 
brannte,  folgende  Lichtstärken  in  Meterkersw  senkrecht  darunter  (0)  und  7a  bis 
2  Meter  seitlich  auf  dem  Tische: 


Meter  seitlieh 

1 

0 

,  0-5  ! 

• 

1 

1-5  • 

2 

1 

;  3 ' 

4 

1    2  . 

1 

9 

9 

6 

1    2  I 

1 

64 

15 

6 

i  2  1 

1 

(Die  DeeimalbrOebe  sind  der  Einfaebheit  wegen  hier  fortgelassen.) 

Der  grosse  Lichtgewinn  durch  einen  polirten  Schirm  der  obenein  noch 
60  Pfennig  billiger  ist),  als  der  laekirte,  leuchtet  sofort  ein,  und  es  wird  fortan 
wohl  Niemand  mehr  einen  innen  lackirten  Schirm  für  Schulen  und  Arbeits- 
zimmer wählen.  , 

Die  triebterfOrmigcn  Milcbglasglocken  zeigen  untereinander 
nnr  unbedeutende  Unterschiede  der  Helligkeit,  wenn  auch  ihre  Höhe  etwas  ver* 
schielen  ist.  (Die  im  Fol^'enden  cifirtcn  Zahlen  beziehen  sich  stets  mir  auf  eine 
Stellung  der  Flamme  ^  \  Meter  Uber  dem  Tische.}  Ich  fand  senkrecht  unter  ihnen 
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etwa  30,  Meter  aeitUch  17  bis  19,  1  Meter  seitUob  6  bis  9,  IVi  Meter 
seitlich  2  Kerzen. 

Der  Papierscbirm  mit  O  Ii  mm  er  giebt  weniger  Lieht  als  die  Milebgla»- 
gloeken,  mur  28  Kenen;  das  meiste  Uebt  bringt  der  neasilbenie  balbiEVgeligo 

Refleotor,  welcher  einen  Platz  senkreobt  unter  dem  Brenner  mit  260  Kerzen  (I) 
erbellt.  Er  ist  zu  empfehlen,  wenn  man  die  hellste  Beleuchtung  aaf  kleinem 
Räume  wünscht ,  also  z.  B.  bei  Schaafenatero ;  zum  Arbeiten  ist  er  wegen 
nnertilglieber  Hitse  leider  nieht  verwendbtr. 

IHe  Lampe  Dt  eller  der  Psriser  Sohirme  ranben  enorm  viel  LMit,  die 
matten  Teller  88Voi  ^i«  MUebglsstoller  sogar  46*  «i  wenn  das  Bneh  Vt 
seitlich  liei^. 

Weit  betMer  sind  die  sogenannten  Augenschützer,  kleine  Trichter, 
weldie  mit  der  engeren  Oeftivtig  anf  dem  Rande  des  Breunets  snfllegen.  Es  giebl 

„tlberfangene"  und  „Milcbglasscbützer" ;  erstere,  welebe  nnr  auf  der  Innenseite 

eine  dünne  Schicht  -Milchglas  haben,  sind  die  empfehlenswertberen ;  sind  sie  1 '  .  Mm. 
dick,  so  rauben  sie  nur  3  bis  6<>  „  Licht,  sind  sie  aber  2  Mra.  dick,  so  nehmen 
sie  schon  13  bis  20*>^o;  die  MilchgiasscbUtzer  aber  ab^rbiren  18  bis  29*^, »  Liebt. 

leb  wttrde  die  dttnnen.  ttberfangenen  Schlltser  anefa  den  unten  matten 
Pylindern  voraehenf  da  wir  durch  die  ersteren  i'a  nicht  veriiindert  werden,  die 
IwaktischcD  unzerfprinfjbaren  (UimaiercyliDder  zu  benutzen. 

Matte  Glaskugeln,  matte,  oben  offeue  Glaaschalen  und  oben 
offene  Milcbglasschaien  verschlechter u  die  Beleuchtuug  auf  allen  Plätzen 
des  Tisehes;  man  hat  mehr  Lieht,  wenn  man  den  Brenner  gans  ohne  Bedoekoag 
Usst  leb  fand : 


f! 

M 

e    t    e  r 

Bai  «eitllcbar  Estfanraag  tob  : 

Ü5 

1 

1-5 

2 

25 

Ohne  Olocke  

11 

6 

3 

2 

1  1 

9 

5 

2 

8 

i  l 

1 

i! 

10 

4 

1  2 

1 

Bei  Milehglassehalen  hat  man  also  40 — 60«/o  Liehtverlnst  auf  dem  Tisehe, 
vnd  doeh  ist  gerade  diese  Beleacbtungaart  auch  in  vielen  öffentlichen  Localen 

(Caf6s,  Cori(titoreien)  .<ehr  verbreitet,  die  aueli  noch  besonder''  dadurch  nachtheilig 
wirkt,  dass  in  den  ofVenen  Schalen  die  Gasllamiue  ohne  jeden  Cylinder  brennt, 
dabs  das  Lesen  durch  das  beständige  Flackern  auf  die  Dauer  unerträglich  wird. 

Das  Albo-Oarbonliebt  erzeugt  man  bekanntlidi,  indem  man  Naphtiialtn* 
dimpfe  in  das  Leuchtgas  leitet;  die  Flamme  wird  dadurch  sehr  weiss,  und  man 
kann  die  Helligkeit  des  (ia<<e3  bis  zum  1  Ifachen  erhöhen.  Das  Kilogramm 
Naphthalin  kostet  nur  1  Mark  und  verbessert  das  Licht  so  wesentlich;  da  der 
Brenner  nur  zwei  kleine  I^öcber  von  Stecknadel kopfgrösse  bat,  so  spart  man  auch 
liier  sehr  viel  von  dem  tfaenren  Gas;  diese  Belencbtnng  ist  also  namentlieli  ia 
Verbindung  mit  Blecbscbirmen  in  jeder  Weise  zu  empfehlen. 

Ich  habe  ferner  zehn  P  »•  t  r  o  I  e  u  m  -  Ti.schlampeu  mit  verschiedenen 
Brennern  photometrisch  geprüft ;  das  beste  Licht  auf  dem  Tische  gaben  der 
Ezoelsiorbrenner,  der  Sonnenbrenner  und  der  Kundbrenner  der  hygienischen 
Normallamp«  (von  Sehuster  &  Bir  in  Berlin).    Bs  xeigteii: 


In  Mtfor  soitlicher                0*25  in  i  t    G  I  o  c  k  e  | 

Entfernung  ohne  Glocke  ,,  -5  Q  5     ^y'J^       \        \  2Ö'      \  b  ^ 

Kxcelsior   |        36  79  27  I   10  '    5    i    2    '    1  j 

Sonnenbreuner     .    .              28  tJ5  25   I     7  4        2        1  | 

Hygienische  Lampe  .    .          —  56  1   25  ;   10       4  2-1 
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Tulpen-  und  Kugelglocken  sind  auch  auf  Petroleumlanipeu  beim  Schreiben 
zu  vermeiden;  sie  geben  viel  weniger  Liebt,  als  Tricbterglocken. 

Von  Hängelampen  empfehle  ich  die  Mitrailleusen-Hängelampe 
von  Wesp  in  Frankfurt  a.  M.,  die  ich  seit  Jahren  im  Arbeitszimmer  meiner 
Kinder  benutze.  Diese  Lampe  hat  16  Dochte ,  die  freilich  sehr  gieichmässig 
abgeschnitten  und  geputzt  werden  müssen ,  w6nn  die  Lampe  nicht  rauchen  soll ; 
sie  hat  einen  Brenner  von  40  Mm.  Durchmesser  und  ein  Plättchen  wie  die  Sonnen- 
brenner; über  ihr  befindet  sich  eine  trichterförmige  Milcbglasglocke  von  oben  9 
und  unten  29  Cm.  Durchmesser  und  14  Cm.  Höbe.  Die  Flamme  hat  65  Mm. 
Höbe  und  giebt  nur  mit  dem  Cyünder  bedeckt,  schon  22  Kerzen,  also  mehr  als 
die  beste  Gasflamme.  Hing  die  Lampe  mit  der  Glocke  '  j  Meter  Uber  dem  Tisch, 
Bo  war  die  Helligkeit  Meter  seitlich  auf  dem  Tische  91  Kerzen  (I),  ^/j  Meter 
seitlich  56  Kerzen  und  selbst  1'  3  Meter  seitlich  noch  4  Kerzen.  Da  sie  in 
1  Meter  Umkreis  noch  immer  14  Kerzen  giebt,  (selbst  wenn  die  Lampe  1  Meter 
in  die  Höhe  geschoben  wird,  so  ist  sie  für  Schu'en  Uberaus  zu  empfehlen.  — 
(Beiläufig  bemerke  ich,  dass  die  neuen  Ciavieriampen  mit  inoeu  vernickeltem 
Reflector  das  Licht  auf  dem  Noteriblatte  verdreifachen.) 

Will  man  sich  eine  Vorstellung  davon  machen,  wie  hell  es  in  verschiedenen 
Entfernungen  von  einer  Flamme  ohne  Glocke  ist.  so  benutzt  man  am  besten  das 
von  dem  erfindungsreichen  Prof.  Weber  angegebene  folgende  Schema : 


J  be«leutet  die  Liehtintensität  von  100  Kerzen  ;  die  horizontalen  Linien 
befinden  sich  in  Kntfernungren  von  v,,  V  j,  '  ^  und  1  Me-ter  unter  der  Flamme, 
die  senkrechten  Linii  n  in  Entfernungen  von  '  j,  1,  IV«,  2  und  2'  ^  Meter  seitlich 
von  der  Flamme.  Die  an  jedem  Punkte  angeschriebene  Zahl  giebt  an ,  wie  viel 
Meterkerzen  diesen  Platz  beleuchten  wUrden,  wenn  eine  Flamme  von  100  Normal- 
kerzen Stärke  in  J  brennen  würde.  Es  würde  also  z.  B.  dann  ein  Arbeitsplatz 
1  Meter  unter  und  1  Meter  seitlich  von  der  Flamme  nur  noch  .^5  Meterkerzen 
Helligkeit  haben. 

Setzt  man  nun  an  die  Punkte  des  Schemas  die  Zahlen,  die  ich  in  Tabellen 
für  die  verschiedenen  Lampenglocken  bei  100  Normalkerzen  zusammengestellt 
habe,  so  hat  man  den  Lichfgewinn  an  jedem  einzelnen  Arbeitsplätze.  Es  wäre 
wünschenswertb  (und  es  wird  gewiss  in  Kurzem  dazu  kommen),  dass  jeder 
Lampenfabrikant  und  Verkäufer  jeder  Glocke  ein  sotehes  Schema  beigeben  möge, 
damit  man  sofort  wüsste,  wie  viel  Licht  man  an  jedem  Platze  zu  erwarten  hat; 
die  Schulvorsliinde  sollten  wenig^ten3  von  jetzt  ab  diese  Berechnung  stets  beim 
Kaufe  mit  verlangen ! 

Natürlich  drftnL't  sich  die  Frage  auf:  Wie  viel  Meterkerzen  sind 
denn  nun  beim  Schreiben  und  I^csen  wünschenswerth? 

Versuche,  welche  ich  betreffs  dieseij  Punktes  angestellt ,  haben  ergeben, 
dass  man  eine  Zeitungsschrift  (die  sogenannte  Bourgeois- Schrift)  ebenso  schnell 


Digitized  by  Google 


682 


SOHULKINDBRAÜGEN. 


und  fliessend  auf  1  Meter  liest,  wenn  sie  mit  rim-r  1 1  ilÜL'keit  von  50  Meter- 
kerzen beleuchtet,  wird,  als  wenn  sie  bei  gutem  Tagt-shchte  ^'ele^ea  wird.  50  Meter- 
kenea  wflrde  man  nun  bei  jeder  Stearinkene  erhalten  kOonea,  wenn  nun  die 
Sehrift  der«ielben  bis  14  Cm.  näherte;  wer  kOonte  aber  in  solcher  Nibe  der 
*  Flamme  arbeiten?  Wir  haben  jedoch  eine  panze  Zahl  von  füdfken,  die  una  auf 
dem  Arbeitsplatze  öU  Kerzen,  ja  sogar  mehr  liefern,  uns  alüo  in  die  günstigen 
Chancen  des  Tageslichtes  versetzen.  Die  Glocken  sind  demnach  Überaus  wich- 
tige Faetoren. 

Wenn  wir  nan  aber  aocb  50  Kerzen  als  das  beste,  als  Enats  dee 
Tageslichtes  bezeichnen,  so  \ erlangen  wir  dodi  nichts  Unbilliges,  wenn  wir  hU 
Minimum  der  hygienischen  Forderangen  nur  den  1 U  n  I'  t  e  u  Theil  derjenigen 
Liohtmenge  anfirtelten ,  bd  weleher  man  «beuo  M^ell  nad  ebenso  weit  wie  am 
Tage  liett. 

Die  Benützung  einer  Flamme  und  einer  Glocke  ist  also 
nicht  mehr  zu  billigen  in  einer  Distanz,  in  der  die  Papier* 
heliigkeit  weniger  als  10  Meterkerzcn  beträgt! 

Jeder  kann  sieh  dnreh  einen  einfaeben  Veriuob  lelbat  flberseugen,  daes 
die  Helligkeit  bei  10  Meterkerzen  nur  eine  sehr  mässige  ist. 

Man  braucht  nur  ein  Papier  horizontal  15  Cm.  unter  und  20  Cm.  seitlich 
von  einer  Stearinkerze  zu  halten,  so  hat  man  die  Helligkeit  vun  10  Kerzen  an 
dieser  Stelle  des  Papiers.  Die  Helligkeit  einer  Meterkerze  ist  so  gering,  dass 
man  bei  ibr  kaum  dne  Zeile  Zeitongesebrift  in  1  IGnnte  entziffern  kann,  wlbrend 
ein  gesundes  Auge  bei  50  Kerzen  wie  bei  Tage  durebsehnittUeb  in  1  Minnte 
16  Zeilen  in  1  Meter  Eutfcruuii^'  laut  lesen  kann. 

Nehmen  wir  also  l<i  Kerzen  als  Minimum,  so  überzeugen  wir  uns, 
dass  schon  iu  ^  ^  Meter  Seiteuahntaud  alle  gebräuchlichen  Petruleumlampcn,  auuer 
der  bygieniseben  Normallampe  und  der  Mitraillensenlampe,  nicbt  melir  lu  empfi»blea 
sind,  dasB  vielmehr  die  anderen  Petroleumlampen  nur  noch  bis  '  Meter  horizontal 
brauohbare  Beleuchtung  liefern.  Also  i^eVmt  bei  der  beste u  Glocke  dürfen  (Jas- 
und  Petroleumflammen  nicht  weiter  als  Meter  seitlich  zum  »Schreiben  und 
Lesen  benutzt  werden. 

Eäne  opnlente  Belenobtong  der  ArbeftspUtae  in  Sebnlen  iit  gewiss 
von  grOuter  Bedentiing  bei  der  Yariifttuig  der  Myopie;  an  belles  Licht  können 
wir  immer  massigen,  aber  gegen  zu  wenifr  Li'lit  kann  mr»n  sich  nicht  schützen, 
nnd  ieb  stimme  daher  gauz  mit  jAVAL^^j  übereiu,  welcher  sagt:  „Jl  ny  a 
dono  jamata  trop,  il  n^y  a  Jainm»  dß  lumilre  arlißcteile»' 

Man  bat  fUocblicb  das  elektrisebe  Liebt  besdnildigt,  data  et  Blendung 
verursaebe.  Natürlich  wird  es  Schaden  bringen,  in  eine  offene  elektrische  Bogra- 
lampe,  auf  die  glühenden  K'ihlen«pitzen  direct  zu  sehen;  ein  solches  Kxperiment 
ist  sehr  tollkühn.  Alle  Lampen  sollen  ja  aber  stets  so  postirt  sein,  dasä  das  Auge 
bei  der  Arbeit  niebt  in  sie  bin^nseben  kann. 

Ich  habe  die  Arbeiter  in  einer  Zoekerrabrik  untersucht ,  in  der  etit 
▼ier  Jahren  Bogenlicbt  in  grosser  Intensitst  die  {ranze  Nacht  hindurch  brennt ; 
ich  habe  keine  kranken  Augen  gefunden  ;  ich  habe  a>ieh  danach  gefragt,  ob  die 
Leute  zum  Gas  zurückkehren  wollten ;  sie  dachten  aber  ^^ar  nicht  darau,  Alle 
waren  vollkommen  sufrieden.  Poncbt  dk  Oldny  (Progn^  mMieal,  1880,  pag.  627) 
sagt  also  ganiricbtig:  ^Klinische  Beobachtungen  Uber  Blendung  durcb  elektrisebui 
Liebt  fehlen  ganz;  Alles  l^sehränkt  sich  auf  eine  Art  von  Legende." 

Wir  mlHspii  im  (iegentheil  um  so  mehr  für  F^infilhrun«:  des  elektrisr  btMi 
Lichte»  in  Schulen  plaidiren ,  als  die  Sehschärfe  sowohl,  als  die  Erkennung  von 
Farben  bei  elektrisebem  Liebte  gegenflber  dem  Gasliebte  bedeutend  verbessert 
wird,  wie  ich  durch  vergleichende  PHlAmgen^")  bei  60  Augen  von  Natur- 
forschern festgestellt  habe. 

Wir  müssen  ferner  für  das  elektrische  Lieht  plaidiren,  da  das  Auge 
und  der  Kopf  durch  daaselbe  weniger  erhitzt  wird,  als  durch  Gas-  oder  l'etroleum- 
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licht.  Bei  zu  heisser  Beleuchtung  tritt  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Auge  ein ; 
die  voD  der  Bindehaut  gelieferte  Feuchtigkeit ,  welche  den  vurderea  Theil  des 
Augw  bedeckt,  Terdnnstet  zn  scbDell.  Das  ist  sebr  listig;  denn  natflrlich  wird 
in  diesem  Falle  nicht  blos  daa  Auge,  sondern  auch  der  Kopf  erwlrint,  und  es 
entsteht  Kopfschmerz,  der  schliesslich  am  Weiterarbeiten  hindert. 

Bekanntlich  existiren  im  Spectrum  ausser  deu  leuchtenden  Strahlen  noch 
jenseits  der  rothen  die  ultrarotben  oder  sogenannten  dunklen  Wärme- 
strahlen. 

Mit  ber  ussteB  Thennometern  und  mit  Thermo  sä  u  1  en  lässt  sich 
diese  strahlende  Wärme  messen.  Für  (las-,  Petroleum-  unU  elektrisches  Licht 
fehlten  bisher  die  Messungen ;  ich  j  stellte  nun  fest,  dass,  wenn  man  eine  Edisou- 
lampe  nimmt,  die  genau  20  Lichtstärken,  hat,  und  eine  Gaslampe  mit  Aigand- 
brenner  von  aneh  genau  20  Lichtstirken,  und^wenn  man  in  10  Cm.  Entfemong 
ein  berusstes  Thermometer  aufstellt,  nach  10  Minute  beim  elektrischen  Lieht 
dfn  Thermometer  um  12  s*»,  beim  Gaslicht  um  23 höher  stand,  als  die  Zimmer- 
temperatur, die  14*^  betrug.  Dieses  Verhältniss  von  1:2  wurde  auch 
mittelst  dner  eaqrfbdlieben  Thermostnle  beiriiaehtet. 

Darens  folgt,  dass  das  Gaslieht  bei  20  Cm.  Entfernung 
doppelt  so  stark  erhitzt,  als  das  GKihliobt.  In  der  Entfernung  von  Meter 
vom  Gluiilicht  fflhit  man  gar  keine,  beim  Gaslicht  noch  eine  sehr  betrlebt- 
licbe  Wärme. 

Katflriteb  kann  man  ja  die  Hitaewirknng  des  Oeses  Terrlngem,  wenn 
man  die  Flamme  hoch  genug  Aber  dem  Kopfe  anbringt,  allein  die  Helligkeit  nimmt 

ja  nicht  wie  die  Entfernung ,  sondern  wie  das  Quadrat  der  Entfernung 
ab:  man  wird  also  eine  doppelte  und  selbst  vierfache  Menge  Lieht  brauchen, 
wenn  man  die  Hitze  vermeiden  und  doch  gleiche  Helligkeit  haben  will.  Das  Alles 
ist  aber  bei  Oltthlieht  nieht  cAthig,  da  es  eben  fast  gar  nicht  erhitzt. 

In  nmierer  Zeit  haben  Schuster  i<:  Bär,  Lampenfsbrikanten  in  Berlin 
(Prinzessinnen  Strasse) ,  die  Hitxewirkung  der  Petroleumflammen  abzuschwächen 
gesucht  durch  2  über  einander  gesetzte  Cylinder,  zwischen  denen  die  warme  i^uft 
nach  oben  zieht.  In  der  That  sinkt  dadurch  zunächst  die  Temperatur  um  2<>; 
spiter  aber  eririrmt  sieh  oben  auch  der  Uebereylinder  und  man  gewinnt 
nur    a  bis  1». 

Daes  die  violette  Farbe  des  elektrischen  Lichtes  das  Auge  mehr 
schädigt^,  als  die  gelbe  Farbe  der  anderen  Beleuchtung,  ist  eine  durch  keine 
Beobachtung  gestützte  leere  Behauptung. 

Der  einsige  Uebdstand  des  eldctrischen  Liftes,  das  Zucken  desselben, 
ist  in  neuester  Zeit  durch  Verbesserung  in  der  Technik  der  Kraftübertragung 
ebenfalls  beseitigt  worden,  so  dass  vom  oculistipehen  Standpuukte  der  Einführung 
desselben  in  die  Schulen  nur  das  Wort  gesprochen  werden  muss. 

Vni.  Sehflier-Myopie  and  Handschrift 

Bereits  Fahrxer  "i*)  hatte  den  wichtigen  Satz  ausgesprochen :  „Man  lasse 
die  Kinder  schief  werden,  damit  nur  die  Schrift  btlbsch  schief  liege."  1Ierm.\n.\ 
IfEYER  ^'-)  in  Zürich  hatte  angedeutet,  dass  die  Kinder  deu  Kopf  nach  links  drehen 
(der  Anfang  des  Zerfalls  der  .Stellung),  um  den  Gang  der  Schreibfeder  besser 
▼erfolgen  an  kOnnen.  Ellingbr  in  Stuttgart,  der  zuerst  energisch  diesen  Punkt 
besprochen,  findet  den  Grund  der  schlechten  Haltung  der  Kinder  darin,  dass  bei 
den  schrägen  Schriftztlgen  das  P.ipit  r  nicht  vor  den  Schreibenden,  sondern  etwas 
nach  rechts  hin  geschoben  wini.  Dabei  befinden  sich  die  Augenmu'^keln  in 
einer  Zwaugsstellung,  da  sie  beständig  nach  rechts  und  unten  blicken  mUssen, 
und  da  das  Unke  Ange  weiter  von  der  Sehrift  entfernt  ist  als  das  rechte.  Liegt 
das  Buch  aber  gerade  vor  der  Bmst,  so  sind  beide  Augen  gleich  vrit  von  der 

*)  Uebcr  künstliche  Beleuchtung;  loc.  cit. 
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Schrift  entfernt  und  das  Kind  braucht  nur  gerade  nach  abwärts  zti  blicken; 
dabei  ermüdet  keine  Gruppe  der  Auprnmuskeln;  auch  sieht  die  Rasallinie 
der  Augen  (bekanntlich  die  Verbindungäliuie  der  Drehpuokte  beider  Augeo)  dann 
parallel  den  Zeilen  und  nlebt  geneigt,  wie  bei  aohrig  gehalteaem  Blatte.  GsoflS**) 
erkürt  die  heillose  Haltung  der  Kinder  weaentlieh  als  Folge  der  Naturwidrigkeit 
unserer  deutseben  Currentschrift  und  der  vorgeschriebenen  Lage  des  Schreib 
befies.  Kr  beobachtete  ganz  richtig,  dass  die  Kinder  so  lange  gerade  sitzen,  aU 
sie  im  Anfange  des  Scbreibunterrichtes  gerade  Striche  machen,  dass  sie  aber 
sofort  Muamaieiifallen ,  wenn  die  Striebe  voo  reebts  naeb  linkt  sebrig  aein 
mU^^en.  Er  hält  daher  auch  die  griechische  Druckschrift  für  besonders 
schädlich,  nnd  er  war  der  Erstey  welcher  eine  mehr  senkrechte,  der  Baadsehrift 
ähnliche  Schritt  empfahl. 

Die  schräge  Currentschnt  ist  flbrigens  erst  70  Jahre  ait;  früher  wurde 
AUee  senkreebt  gesebrieben.  Schobbst^'i)  bat  aablreiebe  Sebrifkiwoben  ans  dem 
germanischen  Museum  in  Nürnberg  au»  'dem  8.  — 17.  Jahrhundert  veröffentlicht, 
die  das  Herrschen  der  Steilscbrift  seit  1000  Jahren  beweisen.  Erst  der  Kalligraph 
Heinriga  in  Crefeld  führte  1809  für  die  deutschen  Buchstaben  eine  Neigong 
von  46*  ein.  Um  nnter  den  versohledeaeo  in  Dentsebland  geltenden  sogenannten 
Sebriftdmetns  eine  Einigung  an  erlangen,  aetste  im  Jahre  1867  der  Commissionsrath 
Henze  einen  Preis  für  die  beste  National-Handschrift  aus.  Nicht  weniger  ah 
754  Bewerber  meldeten  sieh  und  von  50  Preisrichtern  entschied  »ich  die  Mehrzahl 
für  das  Alphabet  von  Gosky  in  Cottbus,  das  bereits  mancherlei  Rundungen 
statt  der  Ecken  aufweist;  stmst  aber  liegt  diese  ganse  Preishandsebrift  wie 
die  früheren  unter  einem  Winkel  von  45  Orad.  (Die  Abbildung  siehe  in  meiner 
auf  der  Naturforsiher  Versammlung  zu  Danzig  1880  gehaltenen  Rede  „Ueh  r  Si-hrift, 
Druck  und  überliamlnelimende  Kurzsichtigkeit Tageblatt  Nr.  3  und  in  meiner 
„Hygiene  des  Auges  lu  den  Schulen*'.  Wien  1883.) 

Es  fehlt  nicht  an  Verordnungen  Uber  die  I^ge  des  Buebes  und  der  Hände 
beim  Schreiben;  aber  sie  widersprechen  sieb  olt.  In  den  preus^ischen  Seminaren 
wird  gelehrt,  das  der  linke  Arm  ganz  wagrecht,  dass  das  Biioh  dem  Tisch- 
rande  parallel  liege,  die  rechte  [ianl  nur  auf  den  beiden  letzten  Fingern  ruhe 
und  das  Gelenk  iVeiliegc;  in  den  österreichischen  »Seminarieu  wird  dagegen  gelehrt, 
dass  die  obere  linke  Ecke  des  Bnehes  naeb  links  unten  geneigt  werde,  der  rechte 
Vorderarm  fiut  gans  nnfliege  und  die  linke  Hand  nur  oben  bleibe,  nm  daa  I^i^cr 
festsobalten. 

Ich  habe  mich  in  einer  Volksschule  zu  Au^sec  in  Steiermark  im  Summer 
1880  flbcnsengt,  dass  das  Links  vorbeugen  des  Kopfes  wesentlich  eine  Folge  der 
schrägen  Sehrift  ist  Sämmtliebe  Kinder  süssen  kenengerade,  wenn  sie  mit 

gerade  ausgestrecktem  Arm  und  anlehnendem  Rücken  ein  Dictat  senkrecht  nach- 
schreiben sollten.  Wie  mit  einem  Z  a  ti  be  r  sc  h  1  a  «re  aber  stfirz  t»^  di«' 
ganze  Ciasse  nach  vorn,  sobald  wieder  »chräg  geschrieben 
werden  sollte.  Auch  wird  jeder  sorgfältige  Beobachter  Inden,  daas  Kinder, 
die  die  Buchstaben  eben  erst  sehreiben  lernen  sollen,  stets  die  Striebe  senkreebt 
machen  und  nur  mit  grOsster  ron«ci|U(  nz  des  Lehrers  zu  schrägen  Grundstrichen 
gebraeht  werden  können.  Es  scheint  mir  also  ganz  richtig,  dasE  Gross  eine  Art 
Kuodsobrift  empfiehlt,  die  mit  senkrechter  Federhaltung  geschriebeu  wird  und  die 
bereits  in  den  obersten  dessen  der  österreiebischen  Volksschulen  gettbt  wird. 

In  einem  sehr  lesenswertben  Aufeatte  bat  Dr.  Schubert  '*^)  in  Nürnberg 
die  Frage  in  ganz  exacter  Form  besprochen.  Er  geht  bei  seiner  Untersuchung 
davon  aus,  das  das  Scbreibhet't  auf  l  Weisen  vor  dem  Schreibenden  li'v'''n  kann: 
in  der  geraden  Medmulage,  in  der  geraden  Rechtslage,  in  der  schiefen  Utcbtslage 
und  in  der  schiefen  Medianlage. 

1.  Bei  der  geraden  Medianlage  des  Heftes  können,  wie  ScHrHKfiT 
nachweist,  die  Augen  den  reehtssehiefeii  Schriftztigeii  ohne  jede  Anstrengung  fol^ren; 
jedoch  ist  bei  dieser  Lage  technisch  eine  rechtsschiefe  Schrift  auausführbar : 
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die  anatomischen  Verhältnisse  des  Handgelenks  verhindern,  den  Federhalter  Man 
drehen,  dass  Striche  von  rechts  oben  nach  links  unten  gerichtet  werden. 

2.  Bei  der  geraden  Rechtslage  des  Schreibheftes  dagegen  kann 
teelmiseh  die  edriefe  Sclnift  wohl  aatgefllhrt  werden.  Allein  des  reehte  Aege 
masa,  wenn  dag  Heft  10  Cm.  nach  rechts  von  der  Sagittalebene  des  Schreibenden 
verschoben  wird,  beim  Schreiben  der  Zeile  einen  '  .,roal  ^rös-eren  Bo^en  beschreiben, 
als  das  linke,  was  sehr  bald  unerträglich  wird.  I>azu  knmnit ,  (ias.s  an  beide 
Augen  die  Forderungen  einer  stetigen  und  maximalen  Kecbtswendung  gestellt 
werden.  Schubert  bereehnet,  deaa  bei  Fixation  des  Anfanges  der  Zeile  das  linke 
Ange  eine  Recbtswendung  von  circa  27^  das  rechte  von  lö<*,  dagegen  bei  Fixation 
des  Endes  der  Zeile  das  linke  eine  Rechtswendling  von  48"  und  das  rechte  von 
41"  auszufuhren  hat.  Die  Maxinia  der  Eiuwärtswendung ,  also  hi>  r  des  linken 
Auges,  sind  aber  42 — 45°,  die  Maxima  der  Auswärtswendung ,  also  hier  des 
reobten  Aa|^  sind  88 — 48*.  Es  werden  demnaeh  bei  nnr  10  Cm.  nadi  reebts 
von  der  Sagittalebene  liegendem  Sdireibheft  und  bei  gerader  Körperhaltung 
maximale  und  zum  Tbeil  sogar  nnmOglicbe  Arbeitsleistungen  von  den  Recbts- 
wendem  des  Blickpunktes  beider  Augen  gefordert.  Diese  kann  das  Kind  auf  die 
Dauer  nicht  aushalten. 

Wollte  man  dnreh  Kopfdrebnng  die  Ermlldnng  so  eompeaslren  sneben, 
80  mOsste  eine  Rechtswendung  des  Kopfes  um  34*>  erfolgen ;  der  maximale  Drehunga- 
Winkel  des  Gelenkes  beträgt  aber  nnr  4.5";  es  wird  also  auch  bald  Ermüdung 
eintreten,  daher  wird  das  Kind  eine  Kechtsweudang  des  Rumpfes  zu  Hilfe 
nebm» ;  damit  ist  der  Beginn  des  bekannten  Zerfalls  der  Sielinng  eingeleitet,  der 
bald  mit  krankhafter  Annftbeniag  dee  Anges  an  die  Bcbrift  endet. 

Auch  muss,  wie  SCHCBBBT  berechnet,  bei  dieser  Heftlage  das  rechte  Auge 
beim  Anfang;  der  Zeile  der  Schrift  um  2-3  Cm.,  in  der  Mitte  um  .^  »i  Cm.  und 
am  Ende  um  4*2  Cm.  nüher  eeiii  als  das  linke,  iias  ungleicbgradige  Accommodation 
bedingt,  die  dnreb  Kopf-  und  spätere  Rnmi^rehnngen  umgangen  werden  wOrde. 

3.  Bei  der  schiefen  Rechtslage  des  Heftes  laufen  die  Zeilen  schrAg 
von  links  unten  nach  rechts  oben.  Abgesehen  von  den  Beschwerden,  welche  schon 
bei  der  geraden  Rechtslage  der  Sehnft  aut-eiiiandergesetzt  wurden,  kommt  hier 
noch  die  Schwierigkeit  hinzu^  durch  Raddrehungen  der  Augen  bei  horizontal 
gestellter  Basallinie  den  schräg  in  die  Höbe  lanfenden  Zeilen  sn  folgen ;  denn  die 
senkrechten  Meridiane  mtlssen,  da  beide  Augen  in  verschiedenen  Graden  nach 
rechts  oben  gekehrt  sind,  auch  in  ver^chiedentm  Grade  nach  rechts  geneigt  sein. 
Da  also  die  Netzhäute  nicht  mehr  symmetrisch  liegen,  müssen  im  peripherischen 
Gesichtsfelde  Zerstreuungskreise  entstehen.  So  wenig  als  nun  Jemand  bei  gerader 
Kopfhaltung  Ungere  Zeit  In  einem  Buche  lesen  kann,  dessen  Zeilen  schräg  naeb 
oben  laufen,  so  wenig  kann  man  bei  dieser  Stellung  der  Zeilen  längere  Zeit 
schreiben.  Man  neigt  den  K  o  p  f  n  a  c  h  d  e  r  linken  Schulter  zur  Compensation, 
bis  die  Basallinie  parallel  zur  Zeilenrichtung  steht.  Und  diese  gefärchtete  i>telluug 
inaugurirt  wieder  den  Zerfall  der  Körperhaltung. 

Endlieb  4.  die  sebiefe  Medianebene  des  Heftes  verbindet  die  Uebel- 
stfinde  der  ersten  und  dritten  Lage.  Gros.s  empfiehlt  diese  schiefe  Medianebene 
und  meint  .  dass  „nur  eine  Itichte  Neigung  des  Koptes  erforderlich  ist,  um  die 
naturgemässe  Stellung  und  Bewegung  beider  Augen  zu  Stande  zu  bringen",  allein 
gerade  mit  dieser  Neigung  des  Kopfes  beginnt  die  gesammte  scbleohte  Haltung.  Aus 
den  genannten  Orflnden  empfiehlt  Scbubut  die  gerade  Medianlage  mit  einer 
mehr  der  Rundsi  hrift  sich  nähernden  Schrift,  deren  Grundstriche  senkrecht  stehen. 

SCHDUEKT  '-^j  Stützte  seine  Ansicht  von  der  Schädlichkeit  der  Schiefschrilt 
dnreh  den  Kachweis,  dass  gerade  das  rechte  Auge  am  häuiiguten  das  stärker 
breeheode  sei.  Bei  915  Kindern  in  NOmberg  fand  er  in  34%  die  Befraetion 
reehts  stärker,  bei  18°  <,  links  stärker. 

Kr  entwarf  auch  folgtnde  Tabelle  der  Anisometropie,  welche  sich  auf 
21.94ij  von  verschiedenen  Autoren  untersuchte  Schulen  bezieht,  von  denen  <)263 
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rechts  nod  2032  links  stftrkere  Refraction  zeigten.  Unter  den  ADisometn^MO 
war  abo  in  62«/»  das  rechte,  in  38«/e  das  linke  Ang«  stärker  brechend. 
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Dadnreb  ist  wohl  der  Nachtbml,  der  das  rechte  Ange  hanptslebUeb 
trifft,  erwiesen. 

Diesen  Hefunden  entsprach  auch  die  Beobachtunp;  Wilhklm  M  a  \  Kti  s  ^'  ), 
der  unter  18'.)  nicht  gerade  gebauten  Schulmädcben  eine  clsaseuweide  Zunahme 
▼on  44,  57,  56,  57,  71%  und  bd  94  einfachen  ScoHosen  nnr  9oiat  solehe  Mch 
rechts,  dagegen  86Dal  nadi  links  gewendete  fand.  Aebnlicb  fand  Schknki***)  in 
Bern  bei  sehr  sorgsamen  Messungen  y<m  200  Seoliosen  160  linksseitige  nnd  nnr 
84  rechtsseitige. 

Auch  W£B£R*';  erklärt  sich  gegen  die  schiefe  Schrift,  da  die  Aufgabe 
bei  ihr  das  genaue  ESinhalten  gewisser  Grenz-  oder  Direetions- 
linien  mit  der  sehreibenden  Spitze  ist.  Das  Kind,  welches  schreiben 
lern«,  muss  den  Ausp;-anf?spiinkt ,  den  Weg  und  (]eii  Kndpinikt  der  FeJerspitze 
tlbersehcn  und  das  AbweiduMi  von  der  vorgczeicbiirton  Linie  überwachen;  die 
Augenarbeit  beim  Schreiben  ist  alsu  nach  Weuke  nicht  ein  Fi.\iract,  sondern  ein 
Visiract.  Beim  Visiren  mit  swei  Augen  muss  aber  die  die  bmden  Visirpnnkte 
verbindende  Linie  senkrtcht  auf  die  Basalllnie  fallen.  Da  nun  die  Striche  von 
links  unten  na^h  rchts  oben  laufen,  so  muss  die  sagittale  Durchsc!initt<<ebene  des 
Kopfes  in  dieselbe  Richtung  gebracht  werden,  d.  h.  beide  Aug<n  milsfeu  beim 
Aufstrich  vun  der  Zeile  nach  dem  Ziele,  der  Federspitzu,  beim  Abstrich  von  dem 
Ziele  nach  der  Zeile  Tisiren,  wobei  auch  der  durch  den  OrifliBl  gedeckte  Theil 
der  Linie  beim  Blicke  von  oben  besser  IlberKehen  werden  kann.  Daher  neigen 
die  Kinder  nach  Weber's  Beob.ichtiinfrrn  bei  s o  r  fr  f  .1 1 1  i  ge  ra  ."schreiben  ibMi 
Kopf  nicht  nach  links,  sondern  die  Stirn  nach  recht»  abwärts  und  schauen  mit 
einer  Blickerbebung  von  etwa  30°  genau  wie  beim  Zielen  mit  einer  Bflchse  in  der 
Richtung  des  Federmges. 

Dagegen  fand  Weber,  dass  die  mit  der  Soeknecken' sehen  Rundschrift* 
feder  angestellten  Versuche  ein  vollständiges  Uoberwachen  der  Spitze  bei  auf- 
rechter Kopfsteliung  gestatten ,  ferner ,  dass  der  abgerundete  Schrittdictus  ein 
genaues  Znsammeafidlfn  der  Bnchstabenenden  mit  den  Torgeceichneten  Linien  <Am 
sehldliche  Annihemng  des  Auges  ermöglicht,  und  dass  endlieh  die  Rundschrift 

mindest«      so  schnell  wie  die  lateinische  nusirefllhrt  wercb'n  kann. 

Beklix  besf.ltigte  durch  Messungen  bei  ;{<mi  Schulkindern  die  Angaben 
WzBEB'd;  in  der  That  stand  bei  93"  o  der  Kinder  die  Basallinie  senkrecht  zu 
den  Grundstrichen.  Brslix  und  Rrmbold  hatten  sich  aber  durch  gemeinsanM 
Untersuchnngen  «berteugt,  dass  es  irrig  sei,  zu  glauben,  die  Basallinie  stehe 
parallel  mit  der  Zeile.  Der  Kopf  wird  vielmehr  so  gedreht,  dass  die  Basallinie 
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senkreeht  anf  die  Ornndstrietie  xs  stehen  kommt.  Da  nmi  bei  sebrlger 
Medianlage  die  sdiri-  s  irift  senkrecht  steht  cur  horizontalen  Basallinie, 
empfehlen  si«  S  c  h  i  o  r s  <•  b  r  i  1 1  hei  «  c  h  r  ii  p  e  r  M  o  d  i  a  n  1  a e  des  Heftes. 
Nach  ihrer  Ansicht  beherrscht  nicht  Hand  und  Arm  den  Schreibact,  und  das  Aiigo 
fiirt  aieli  dieaen  nieht  so  gut  es  kann,  sondern  das  Ange  nflthigt  den  Arm  nnd 
die  Hand  in  seinen  Dienst.  Indem  das  Ange  dem  Grundstrich  folgt,  ist  es  von 
dem  Blickbahng:csetz  v^n  WiniiT  abhiJn?)^.  Dieses  Ges^etz  sa^t :  die 
Bewepunpen  im  horizontalen  uiiil  verticalen  Meridian  la>!sen  sich  am  leichtesten 
ausfuhren,  die  diagonalen  Bewegungen  jedoch,  die  auf  Kaddrehungen  des  Auges 
bemhen,  sehaden  dem  Ange  auf  die  Dauer.  Es  werde  also  der  Gmndstricb  am 
bequemsten  im  verticalen  Meridian  verfolgt,  daher  die  Omndlioie  horizontal  {gestellt. 
Die  Zeile  dagegen  werde  nicht  durch  Aufr('nb('we<:^ungen ,  sondern  durch  Kopf- 
bewe^ninpen  verfolg:!,  ohne  d'e  bedenklichen  Raddrehun^ren.  Nur  in  ganz  wenigen 
Aut^nuhmefflllen  xigire  der  Schüler  auf  die  Haarstriche,  dann  sei  der  Winkel 
Bwlsehen  Gmndstrieb  und  Grandlinie  60 — TOS  wibrend  er  tonst  meist  swiseben 
und  95*  schwanke.  (Ueber  die  Messapparate  fUr  diesMi  Winkel  verf^  Bbslin 
und  Remboi.d's  i"*)  interessante  Orifjinalarheit.) 

Es  i'^t  somit  auch  durch  diese  Atitoren  bewiesen,  dass  das  wichfifjste  die 
gerade  Mittellage  ist.  Bei  jeder  Rechtslage  muss  der  Kopf  und  Kuaipf 
schief  gestellt  werden,  nm  die  Basallinie  in  richtiges  Verbiltniss  so  den  Grund- 
strieben zu  brinjien.  Trotzdem  empfahl«  n  >it  clirii;:!  Mittel  läge,  weil  bei 
ihr  auch  der  Winkel  ein  rerhtt  r  sei,  und  weil  die  Hand  dabei  leichter  der  Zeile 
folgen  könne,  als  bei  mra<ler  .Mittellage, 

Sie  fasaten  ihre  \ica  Detail  hier  unmöglich  wiederzugebenden)  zahlreichen 
Mesanngsresultate  in  etwa  folgende  Sitse  zusammen: 

1.  Die  2  Hauptpunkte  sind  Vorwftrtsbewegnng  nnd  Seitwirtsdrebnng  des 
Rumpfes.  Beide  können  zugleich  vorkommen  oder  jede  fllr  sich.  Die  erstere 
schädigt  das  Auge,  die  letztere  scliiidigt  die  Wirbelsäule. 

2.  Die  alleinige  Urt-aehe  der  Seit« ilrtsdrehunpc  i->t  die  ^reta  Ic  oder  nnr 
wtuig  geneigte  KeeLt>lage  des  Heltes.  Die  Vorbeugung  jedoch  hat  verachietlcne 
Ursachen,  oie  wichtigsten  sind  Sebwüebe  des  kindlieben  Körpers,  welche  in  Ver* 
bindung  mit  un zweck mbsigen  Substllirn  und  zum  Theil  durch  in  Folge  der 
Kechtswendmig  des  Heftes  gemachte  Verdn  hurif;  des  RumptVs  zu  bal  ii^rer  Krmililuiig 
führt,  das  Neue  und  Ungewohnte  der  Naharbeit,  schlechte  Beleuchtung,  schlechtes 
Schreibmaterial. 

3.  Die  Vorwärtsheugung  wird  sieb  nnr  zu  einem  kleinen  Theile  durch 
Abindemng  der  Sebreibwrise  bessern  lassen;  ebne  gnte  Sabsellien  nnd  ohne 
Energie  und  Aufmerksamkeit  des  Lehrers  wird  der  Nutzen  nach  dieser  Richtung 

kein  hocbgradiner  sein;  ja  es  wird  beiweifelt  werden  md'^^rn.  ob  ganz  juntje 
Kinder  im  1.  Schuljahre  Uberhaupt  eine  Kntfernuug  vom  ijchreibobjecte  einhalten 
können,  von  der  eine  Sehidigung  ihrer  Augen  nieht  an  lirehten  wäre. 

4.  Dagegen  ist  dnrob  Abflndemng  der  Schreibweise,  gerade  Sebrifl  bei 
gerader  oder  schiefe  bei  stark  schrlger  Mittellag(>,  die  Seitwirtsdrebnng  des  Rumpfes 

erfolgreich  zn  bekflm|)tVn.  Ohne  eine  solche  Aenderung  aber  müssen 
die  Kinder  selbst  in  den  besten  Sul)spllien  \erdreht  sitzei). 

5.  Die  aufrechte  Schrift  bei  quer  verlaufender  Zeile  ist,  als  den  liewe^'ungs- 
gcsetzen  der  Hand  zuwider  und  »tark  ermüdend,  zu  verwerfen.  Dagegen  ist  die 
liegende  Bcbrift,  so  ausgcfDbrt,  dass  die  Grundlinien  der  Buchstaben  senkrecht 
zum  Tischrand  gt^macht  werden,  die  Zeile  aber  genau  vor  der  Mitte  des  Körpers 
in  einem  W^inkel  von  30  40"  ^dirä^r  ansteigt,  diejenige,  bei  welcher  der  Körper 
eine  symmelriscbe  Haltung  bewahren  kann  und  zugleich  an  Auge  und  Hand  die 
geringsten  Anforderungen  gestellt  werden. 

Diesen  Beobachtungen  «itspreehend,  empfahlen  also  Bbslik  nnd  Rbubold 
dem  wflrttembergisehen  Ministerium  die  sebrige  Medianlage  mit  Sebrlgsebrift. 
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Allein  Schubert  hat  durch  tausende  von  Messungen  neuerdings  nach- 
gewiesea ,  daas  die  Kuptlialtung  der  Kinder  bei  dieser  schrägen  Medianlage 
■ohleehter  ist,  als  bei  gerader  Mittellage  und  dass  die  sebleehte  Neigung 
des  Kopfes  abhängig  ist  von  der  Richtung  der  Zeile.  Hit  dem 
Winkel  zwischeu  Basallinie  und  Zeile  steigt  die  Linksneigung.  Audi  fand  er 
durch  574  Messungen  des  Augenwen(liin{jswinke|s,  dass  der  Schreiben<le  die  Zeile 
nicht  nur  mit  dem  Kopte,  wie  Beklin  meint,  sondern  auch  mit  den  Augen 
verfingt.  Femer  bewies  er,  dass  die  Neigung  der  Orandstriebe,  in 
Allgemeinen  zur  Körpermitte  gehend,  eine  geringere  am  Anfang  als  am 
Ende  der  Zeile  ist,  was  ihre  Abhilngigkeit  von  der  Hand  wohl  am  besten 
beweist.  Auch  ergaben  ilmi  seine  '.'94  Messungen  des  Grundstrich-ßasallinien- 
wiukels  Schwankung  von  70 — 105o,  so  dass  man  den  Winkel  nicht  als 
reebten  betraebten  kann. 

Auch  Schenk  ^'*'-)  zeigte  bei  400  Messungen,  daaa  der  Winkel  zwisebwt 
60  und  90"  schwanke.  Demnach  stellen  sich  die  Angaben  von  Bkri.tn-Rkmbold 
und  Schubert  Schenk  direct  gegenüber.  Letztere  werden  in  neuester  Zeit  durch 
Nachmessungen  von  W.  Maysb  i^^)  bestätigt  und  selbst  £llixq£B  spricht  sich 
nenerdjDgs  für  gerade  Sebrift  in  grader  Hittellage  ans. 

Da  kein  einziger  Autor  vom  ocsUatisehen  Standpnnkte 
sich  gegen  die  letztere  erklärt  bat,  so  mtlssen  wir  ihr  ent- 
schieden den  Vorzug  geben.  Wir  dürfen  auch  nicht  vergessen,  dass,  selbst 
wenn  die  schrlge  Sdirift  bei  sebrlger  Hittellage  unsehfldlich  wäre,  doch  die 
OoDtrole  des  Lebrers  bei  jedem  Sebfller«  ob  er  das  Baeb  wirklieb  80—40*  sebrig 
gelegt  hat,  schwer  und  bei  der  Hausarbeit  ganz  unmöglich  ist.  Hat  das  Kind 
seine  Hausarbeit  steil  gesehrieben  ,  so  bat  es  auch  gerade  dabei  gesessen ,  weil 
die  SteiUchrii't  so  nur  leicht  ausgeführt  werden  kann.  Wir  stimmen  vollkommen 
mit  W.  Hatkb  flberein,  der  seiiie  Arbeit  mit  deo  Worten  seblieest:  „Wir  köaneo 
Dur  wttnseheDt  dass  einmal  der  Versuch  gemaebt  werde,  da  oder  dort  einige 
Oofie  die  ersten  Schuljahre  absolnt  aufrecht  schreiben  zu  lassen.  Die  Praxis  nmss 
dann  entscheiden,  ob  die  von  Jugend  auf  geübte  Steilscbritt  wirklich  an  Haschheit 
der  Ausfuhrung  so  sehr  von  der  Curreutschrift  übertroffeu  wird,  und  zweitens 
wird  man  seben,  ob  nicht  das  ältere  Kind  später  mit  Leiebtigkeit  in  die  Ansfllbnuig 
der  Curreutschrift  fibergehen  kann.  Im  ersten  Falle  würde  die  Wiedereinführung 
der  aufrechten  Schrift  gar  keine  Naehtheile,  wohl  aht  r  den  V*(»rtheil  haben,  d.iss 
die  in  hygienischer  Beziehung  unbestritten  beste  Sehreibweise  i:<'(lht  würde ,  im 
letzteren  Falle  aber  wäre  der  ScuuBEUx'schen  vielfach  unterstutzteu  Forderung 
ohne  grosse  8t9rimg  CtobOr  sa  geben,  dass  man  das  lernende  Kind,  das  noeh  sieht 
im  Eilmarsch  Geschlflsbriefe  sohreiben  moss,  in  Steilschriit  unt<  rrichten  solle,  die 
seinem  zarten  Körper  zweifellos  die  geringsten  Schildlichkeiten  bereitet.  So  lange 
man  sich  aber  nicht  entschliessen  kann  ,  die  Current-icht  ift  iu  den  Schulen  fallen 
zu  lassen,  mag  doch  in  Elrwägung  gezogen  werden,  dass  jede  geringere  Neigung 
der  Omndstriehe,  als  um  die  bis  da  eingefllhrtmi  eine  bessere  Haltnng  und 
Ueftlage  ge-^tattet  und  ferner,  dass  die  Rechtslagen  des  Heftes  all- 
überall als  absolut  sc  bildlich  erkannt  worden  sind.** 

Gku:;^,  Javal  und  Webeu  glauben,  dass  gerade  die  deutschen  Buch- 
staben den  Augen  schidlicb  seien.  Javal  behauptet  sogar,  das«,  wenn  die  ZiM 
der  Myopen  im  Elsass  naeb  der  Annexion  angenommen  an  haben  sebeine 
feine  derartige  Statistik  ist  mir  völlig  iinlukannl),  die  Einführung  der  deutschen 
Schrift  eine  Ursache  sei.  Wkuku  findet,  «t.i-^  d»  r  fast  völlige  Mangel  an  Haar- 
strichen und  die  leicht  geschweifte  Form  der  Buchstaben  der  lateinischen 
Sebrift  den  Vmug  giebt,  ferner  dass  das  Zusammentreffen  der  Umbiegungestellen 
mit  den  Torgea^hn^n  Linien  eine  viel  geringere  Fizlrarbdt  fordert,  da  ostere 
nicht  spitzwinklig  wie  bei  den  deutschen  Buchstaben  ,  sondern  abgerundet  sind, 
also  keine  punkttorniige ,  sondern  nur  eine  liuienförmige  Berührung  verlan^'t. 
Wkbku  will  sich  auch  durch  Versuche  Uberzeugt  haben,  dass  ein  Öjahriges  Ktnd, 
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welebM  die  Iftteinitehe  Schrift  erst  Vi  J*!»)  ^«  deutsche  Schrift  ebör  2  Jahre 
herdta  betreibt,  mit  letzterer  stets  etwas  zurückbleibt. 

Erwiesen  scheint  mir  der  Nachtheil  der  deutschen  Schrift  noch  nicht; 
doch  wire  es  wobl  im  allgemeinen  Interesse  wUnscbenswertb,  dass  unsere  kleinen 
Sdmlkiiidar  aidit  gMdi  mit  2  Alphabden  gequält,  Mmdenii  wie  in  Cut  AUen 
endereo  Caltiirctutea,  nur  mit  der  lateiniiehen  Sohrift  liehnnnt  gemneht  werden.  *) 

IX.  Die  Scbttler  Myopie  und  der  Unterricht  im  Sehreiben, 
Zeichnen  und  den  Handarbeiten. 

Die  meisten  Anfänger  leruen  auf  Schiefertafeln  schreiben.  Schon 
1867  maobte  ich  daranf  anfmerksam  *) ,  daes  bei  diesem  Material  die  hdlgr^en 
Striche  auf  dnnkelgrauem  Grunde  nicht  genug  contrastiren,  und  dass  die  Erfindung 
eines  besseren  Materials  wilnschensworth  sei.  Horner'**)  wies  im  Jahre  1)^78 
nach,  das?  bei  derselben  Beleuchtun}^  und  bei  derselben  Sehschärfe  dieselben 
Buchstaben  mit  Tiute  geschrieben  auf  4  Fuss,  .mit  Schieferstift  geschriebeu 
aber  nnr  auf  3  Fuss  erkannt  werden ,  selbst  wenn  der  so  stOrende  Reflex  der 
Schiefertafel  vermieden  und  der  Contrast  zwischen  Sdlrift  ttnd  Tafel  äusserst  gUnstig 
ist.  HORHER  ist  der  An-Jicht.  ,,dass  mit  der  Entfernung  der  Schiefertafel  aus  den 
Schulen  die  jeder  ueuea  Generation  stärker  drohende  Gefahr  der  M  vermieden  wird'^ 

A.  Wbbbb  stimmt  dieser  Ansicht  durchaus  nieht  bei.  Die  Schwierigkeit, 
Aastrcn^g  nnd  Sehldliehkeit  des  Sehreibens  nach  Orm»-  and  Directionaiinien 
bleibt  sich  ganz  gleich ,  oli  mit  Feder ,  Bleistift  oder  Griffel  geschrieben  wird. 
WETtFn  «rlilies-^t  sich  dem  Kescliluss  des  Schweizer  Scbulpflefreamtes  vom  3.  Mai  1879 
an,  welcher  lautet:  „Als  Schreibmaterial  für  Elementarschulen  gilt  grundsätzlich 
Papier  nnd  Feder,  jedoch  steht  der  Oebraaeb  der  Tafel  daneben  in  dem  enteo 
Schuljahre  dem  Lehrer  tm  in  doa  Sinne,  dass  nach  dem  ersten  halben  Jahre 
Tinte  vorherracbend  gebraucht  wird." 

Da  der  Contrast  von  Tinte  und  Papier  immer  Htärker  ist ,  als  der  von 
Griü'el  und  Schiefertafel,  scbliesse  ich  mich  Horner  an.  Im  Jahre  1882  ist 
▼on  Bmannel  Thieben,  einem  Fabrikanten  in  Pilsen,  dw  Versuch  gemacht 
worden,  statt  der  Schiefertafeln  weisse  Runststeintafeln  zu  construiren, 
auf  welche  man  mit  Bleistift  schreiben  kann.  Nach  meinen  Reobachtimfren  i*")  wird 
dieselbe  Schriftgrösse  bei  derselben  Beleuchtung  und  derselben  Sehschärfe  auf  der 
Schiefertafel  bis  7,  auf  der  Kunstäteiutafel  dagegen  bis  8  Meter  gelesen. 

Das  Auge  braucht  sieh  also  den  weissen  Tafehi  weniger  an  nihem; 
aaeh  glänzen  diese  Tafeln  nicht.  Der  Preis  betriig:r  3o~40  Pf.  Aber  sie  sind 
schwer  zu  reinigen,  bekommen  leicht  Risse  und  sind,  da  sie  aus  Kalkstein  bestehen, 
leicht  zerbrechlich.  Do-^hallj  empfahl  spilter  Schmidt  ^-"i  iu  Saclisenliauson  die 
weissen  Pappschreibtafelu  vou  BUrchl  in  Worms.  Auf  die  eine  Sorte 
kann  man  mit  Holskohle  sehreiben  nnd  die  Sehrift  mit  trockenem  Fenersehwamm 
abwischen;  es  können  freilich  so  nur  sehr  dicke  Striche  gemacht  werden.  Die 
zweite  Sorte  wird  mit  Bleistift  beschrieben  und  mit  ji.Kseni  Schwämme  gereini-rt. 
Ich  fand  jedoch ,  dass  sie  durch  nasses  Abwischen  leicht  erweicht  werden  und 
dann  eine  unebene,  blasige  Fläche  zum  Schreiben  bieten.  Sie  sind  allerdings 
billig  (25—35  Pf.),  sehr  leicht,  aber  nieht  dauerhaft. 

Im  Jahre  1886  empfahl  Steffan  in  Frankfnrt  a.  M.  weisse  TalVIn 
ans  emaillirteni  Eisenblech  von  Wenzel  in  Mainz.  Min  kann  mit  Graphit 
oder  Bleistift  darauf  schreiben  und  die  Schrift  mit  einem  Schwämme  abwischen. 
Sie  glänzen  anfangs  nicht  und  sind  absolut  unzertrennlich.   Das  Stflck  kostet 

•)  Rcctor  Fricke  in  Wiesba<ion  huf  rincn  L itoif^rliriftvfirein  ppirninilit  l-^r 
bereits  viele  tausenJ  Mit^rlieder  nihil,  die  sich  verpflichten,  mnsrlitMist  nur  Lateitischnit 
varmadm.  Die  Mitgliedschaft  wirl  ohne  Beitrag  nar  darch  Audio lUun;;  tmi  Herrn  Fricke 
erworben.  Je  mehr  Gebildote  sich  dum  Vereine  anBchlieesen,  desto  eher  iat  zu  hoffen,  dass 
aoeh  die  Regierungen  dem  Verlassen  der  .sogenannten  deotaohfln  Schrift,  die  erwiesenermawen 
aar  eine  von  iMönches  yers<'hiiorkeltt:  Lateinschrift  ist,  Bostinnien  werdSB.  ^if- 
Beal-Sncyelopidle  der  gaa.  Beilkmide.  XVU.  »,  AüfL  44 
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freilich  70  Pf.  bin  1  Mark.  Im  Anfange  erschieDen  mir  auch  diflM  Tafelo 
gerade  wie  die  oben  besprochenen  wirklich  sehr  gut.  Aber  mit  der  Zeit  wurden 
sie  glänzeDder  uod  glatter,  uod  die  Schrift  ist  dann  Icaum  mehr  zu  eutferneDi 
«tdi  w«nn  mui  Radlrgnmnii  mit  Wasser  rar  Reinigung  anwendet  Es  wire  also 
ra  wttDBchen,  dass  es  endlich  der  Technik  gelänge,  weisse  Tafeln,  welche 
nicht  glänzend,  nicht  zerbrechlich  und  doch  billigsind,  so  hem* 
stellen,  daps  die  Bleistiftachrift  leicht  wieder  ausgelöscht  werden  kann. 

Bei  sehr  raschem  und  langdauerndem  iSchreiben  empüehlt  Weber  den 
Bleistift  wegen  der  geringerai  Brmfldnng  der  Hand.  —  Daia  blasse  Tinte 
den  Avgen  schädlich,  bedarf  kaum  der  Erwähnung;  die  TiDtenaorten,  weleiie  erst 
spftter  dunkel  wprden,  sind  franz  aus  den  Sohnlen  zu  verbannen. 

Wichtige  Vorscbritten  liber  die  Haltung  beim  Schreiben  in  schräger 
Mittellage  geben  Beblin  und  Kemüold. 

1.  Der  Oberkörper  bleibt  möglichst  anfreeht,  so  dass  er  seine  Stfltae  im 
Rückgrat  findet,  dessen  Ermüdung  durch  Anlehnen  seinem  unteren  Theiles  an  eine 
Rtlckwand  vermieden  wird.  2.  Die  Querachse  den  Körpers  oder  die  Verbindungs- 
linie der  Schultern  steht  parallel  zum  Langsrande  dv^  Tisches,  und  es  ist  daher 
nicht  gerechtfertigt,  wenn  einzelne  Schreiblchrcr  dem  Schreibenden  eine  schiefe 
Haltnig  des  Oberleibes  rar  Ersieinng  einer  geftlligen  g^idgten  Sehrlft  anenpfehlea. 
8.  Der  Körper  drflekt  sich  nicht  au  den  Ti^chrand,  sondern  hält  sich  etwa  3  Om. 
von  demselben  entfernt.  4.  Der  Kopf,  dessen  Querachse  ebenfalls  parallel  znm 
Längsrand  des  Tisches  steht ,  senkt  sich  nur  leicht  gegen  den  Tisch  und  nicht 
weiter,  als  rar  OewionuDg  eines  geeigneten  Neigungswinkels  der  Blickebene  cur 
Tisehplatie  frforderllch  ist.  5.  Die  Ellbogen  halten  sich  etwas  tiefer,  als  der 
Tisehrand  und  stehen  beiderseits  gleich  weit  von  Körper  ab;  der  Abstand  der 
Ellbogen  vom  Körper  poll  kein  zu  kleiner  und  kein  zu  grosser  sein ,  hat  aber 
einen  gewissen  Spielraum,  innerhalb  de<>Ben  er  von  der  Hübe  der  Schulter  aber 
dem  TiBchrand  abhängt.  6.  Die  Vorderarme,  nicht  aber  die  Ellbogen  komoMD 
aif  die  Tisdiplatte  und  haben  auf  derselben ,  da  das  Heft  vor  die  Körpermitte 
zn  legen  ist,  eine  nahe/u  Rymmetriscbe  Lage  einzunehmen.  7.  Diese  Körperhaltung 
Ist  während  des  ganzen  Schreibactrs  beizuht  hallen,  indem  hierbei  der  (Oberkörper 
und  die  Oberarme  bis  zu  den  Stutzpunkten  der  Vorderarme  auf  dem  Tisehrand 
rnhig  bleiben  und  nnr  die  auf  der  Tisehplatte  befindlichen  Körpertheile  die  eigent* 
liehen  Scbreibbewegnngen  ansÜBbren.  8.  Znr  Herstellong  der  Bnchstaben  und 
Worte  .«find  die  nolhwendigen  Bewegungen  nur  in  den  Fingergelenken,  beziehung« 
weise  dem  Handgelenk  auszufdhren.  f.  Bei  der  zur  Weitcrftihrung  der  Zeile 
nOihigcn  Bewegung  des  rechten  Vorderarmes  hat  derselbe  seinen  Stützpunkt  ai.f 
dem  Tisehrand  nicht  etwa  nach  anssen  ra  verrflcken,  sondern  sieh  um  den 
in  möglichst  unveränderter  Lage  bleibenden  Stutzpunkt  so  zu  drehen,  dass  er 
auf  der  Tischplatte  einen  Winkelraum  durchlauft.  Hierbei  wdrde  an  sich  der 
vordere  Theil  der  Hand  einen  Hachen  Bogen  beschreiben ,  zu  dem  die  von  links 
unten  nach  rechts  oben  ansteigende  Zeile  die  Sehne  bildet,  und  es  ist  daher  zum 
Zwecke  einer  geradlinigen  FOhnmg  da*  Zelle  nöthig,  dass  der  Abstand  dce 
vorderen  Theiics  d"r  Hand  vom  Unterstützungspunkt  eine  unbedeutende,  bis  Mir 
Mitte  der  Zeile  allmälig  zunehmende  und  von  da  wieder  abnehmende  Verkürznnp 
erfahre.  Diese  soll  nicht  durch  ein  ZurUcku eichen  des  Vorderarme.^,  sondern  durch 
eine  kleine  Einbiegung  in  den  Hand»  und  Fingergelenken  bewerkstelligt  wM^en. 
Daher  keine  an  langen  Zeilen,  besonders  nicht  bei  kleinen  Kindern! 
10.  Um  eine  nene  Zeile  tu  be^' innen,  hat  der  Vorderarm  die  eben  angeführte, 
langsame  Drohbeweprung  in  "schnellerem  Tempo  znrückzumachen.  I>ie  zur  Beschrei- 
bung der  sich  unter  einander  folgenden  Zeilen  nothwendig  werdende  zunehmende 
Verklirsnng  des  Abstaadea  des  vordereii  Theils  der  Hand  von  dem  Vntefstlttraags* 
pnnkt  des  Vorderarmes  ist  ebenfalls  nieht  dnreh  Zurllekweiehtn  des  Vorderarmes, 
somiern  durch  Einbi<'t;en  der  Hand  und  Fingerpelenke,  und  wenn  dies  nicht  mehr 
weiter  in  bequemer  Weise  ausgeführt  werden  kann,  durch  Emponchiebeo  des 
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Heftes  mittplat  der  linken  Hand  7m  hpwerkptelligen.  Auch  diese  Bewegrungr  mit 
der  linken  Hand  hat  immer  in  der  Weise  zu  geschehen,  dass  eine  Verrdckung 
des  UuteretUtznngBpuDktes  des  linken  Vorderarmen  auf  dem  Tiscbrand  nicht  statt- 
findet, alM  «itw«(ler  tn»  dem  Handgelenk  oder  dnreh  leiehfe  Drebnog  des  linkes 
Vorderarmee  um  seinen  Stutzpunkt.  11.  Der  Kopf  behält  seine  Stellung  mOgUehat 
bei;  die  vor  Beschreibung  der  Zeile  folgende  leichte  Drebungr  des  Kopfes  von 
links  nach  rechts  bat  auch  bei  längeren  Zeilen  keine  hygienischen  Nachtbeile. 

Berlin  und  Rembold  wünschen  mit  Recht  den  Schreib-  und  Legeunterricht 
wie  jede  Näharbeit  aua  den  Kindergärten  au  verbannen  nnd  den  Sebreib- 
nnterrieht  im  ersten  Schutjahre  möglichst  einzuschränken.  Ea  soll  zuerst  nur  ao 
entfernten  Wandtafeln  das  Lesen  eingeübt,  dann  im  Buche  gele.«en  und  zuletzt 
mit  dem  Schreiben  begonnen  werden  ,  wobei  der  Schreibunterricht  in  den  ersten 
Sobnijabren  höchstens  Vs  Stunde  dauern  dürfte,  und  dass  seibat  da  noch  nach 
5 — 10  llhinten  eine  Panae  von  emigeB  llinotea  gemacht  werde.  Die  Schreib- 
bnchstaben  sollen  mögliebst  gross  sein  und  die  Anforderungen  im  ScbönscbretbeD 
ermflssigt  werden,  die  schriftlichen  Haueaufgaben  sind  thunlichst  zu  beschränken. 
Die  Lehrer  sollen  die  Kinder  und  möglichst  auch  die  Eltern  auf  die  Wichtigkeit 
der  guten  Haltung  bei  dem  Schreiben  au  Hanse  aufmerksam  machen.  Geeignete 
Vorieenngen  adlen  in  den  Seminaren ,  Universititen,  Lehrerverainen  ete.  gehalten 
werden.  —  Der  Berliner  Lehrer  Verein  hat  jetzt  Schreibhefte  ftir  Schulkinder 
herausgegeben,  auf  deren  Titelblatt  ^e  richtige  Ualtong  beim  Schreiben  beachrieben 
und  gezeichnet  ist. 

In  aeqeater  Zeit  haben  aich  aneh  •  die  Avgeolnte  nm  die  Methode  des 
Zeich enunterriehtes  an  kflmmem  begonnen.  In  Hamburg  hatte  Dr.  Stühl- 
MANN  - *)  die  sogenannte  stigmographiscbc  Methode  des  Zeichnens  erfunden, 
dnrch  welche  es  ermöglicht  werden  sollte,  Kinder  von  6  —  0  Jahren  im  Zeichnen 
zu  unterrichten.  Sie  beruht  auf  einem  Gewirr  von  Puukten  und  Netzen,  deren 
SebIdDehkeit,  was  die  kleinen  Stiekmnater  betriflft,  eigentlich  Jedermann  a  priori 
einleuchten  mOsste.  Der  Verein  dentseber  Zdchenlehrer  hat  bereits  gegen  die 
Einftlhrung  derselben  in  Preussen  protestirt  und  bat  sich  an  22  Augenärzte 
gewendet,  von  denen  20  darin  einmUthig  waren,  dass  diese  Methode  den  Augen 
schädlich,  und  dass  das  Zeichnen  in  so  frühem  Alter  ungesund  ist.  Sie  wurde 
aneh  von  den  Beli5rden  verboten. 

Ganz  ahnlich  wie  mit  dem  Netzzeicbnen  verhält  es  sieh  übrigens  mit 
den  schrägen  Linien  auf  den  Linienblittern,  welche  auch  in  Saehaen 
verboten  wurden. 

Da  erfahrungsgemäss  das  viele  Schreiben  die  J/  fördert ,  so  schlug 
ich  vor"'},  in  den  höheren  Sehnlen  von  Twtia  an,  wo  das  viele  Sehreiben 
beginnt,  die  Stenographie  obligatorisch  zu  lehren.  Freilich  sind  die  Buchstaben 
kleiner  als  die  Current?clirift,  aber  nicht  kleiner  als  die  grierhiacben  Buchstahen. 
Die  Erlernung  ist  ja  leicht  und  die  Zeitersparniss  ist,  wie  ich  aus  3öjähriger 
Praxis  versichern  kann,  eine  so  gewaltige,  dass  jenes  Bedenken  nicht  in  die  Wag- 
Bchale  fallen  darf.  Die  Anaieht^B'),  dass  die  Stenographen  ihre  ganze  Sinnea- 
tbitigkeit  anf  die  mechanische  Fixirnng  des  Vorgetragenen  verwenden  und  wenig 
von  dem  wissen,  was  sie  nicd«'rf.'e^cliriebcn,  kann  ich  durchaus  nicht  theilen.  Wie 
viel  Stunden  häuslicher  Arbeit  wurdeu  die  Primaner  und  Secuudaner  ersparen, 
wenn  sie  die  Entwürfe  und  Präparationen  ihrer  Arbeiten  nieht  in  Corrent«chrift, 
sondern  stenographiseh  niedersehreiben  könnten  1  Und  gerade  in  dieaen  Claasen 
nimmt  ja  die  AI  so  besorgnisserregend  zu. 

Nach  Webkr  wird  in  Deutschland  (Iberhaupt  zu  viel  auf  K  a  1 1  i  g  r  a  p  h  i  e 
gesehen,  während  in  Frankreich,  England  und  Amerika  auf  den  kalligraphischen 
Untenridit  viel  weniger  Zdt  verwendet  wird. 

Die  Wandtafel  darf  trota  guter  Schwirze  keinen  Glanz  haben;  daher 
wünscht  Wkbkr  das  Einlassen  einer  mächtigen  Schiefertafel  in  die  Kathederwand. 
Prof.  Köster  in  Bonn  tlieilte  mir  gefälligst  brieflich  mit,  dass  er  sehuu  seit  Beginn 
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s^ner  Lebrtbltigktit  niebt  mit  weisser  Kreide  anf  sehwanen  Helstafelo,  aondeni 
mit  weich  er  Koble  anf  matt  eehmutzigweiss  grundirter  Maler 
lein  wand,  die  auf  Keilrahmen  auf^eepanut  ist,  in  seinem  Auditorium  zeichnet. 
„Die  Kohle  Ifi.s8t  eich  mit  einem  trockenen  Lappen  abwischen.  Abgesehen  von  der 
Billigkeit,  Bequemlichkeit  beim  Zeicbnen  etc.,  spiegelt  und  glänzt  die  Leinwand 
niebt;  von  Jeder  Stelle  dee  BöTHuUes  siebt  man  die  Zmhnmg  »ebwart  auf 
weiss  gleich  gut  und  viel  schfirfer  als  weiss  auf  schwarzem  Grunde."  Ich  habe 
seit  langen  Jahren  in  meinem  Auditorium  eine  matte  Qlastafel,  auf  welche 
ich  mit  weissen  und  bunten  Kreiden  zeiohne;  die  Tafel  blendet  nie  und  die 
ZeidmttDgen  ersebeinen  sebr  dentHeb. 

Auch  der  Handarbeiteanterricbt  der  Bildchen  bedarf  der  irzt» 
lieben  Aufsicht.  Schon  nKKii*^^)  schrieb  im  Jahre  1  1 H :  „Ich  sah  kleine,  mit  dem 
sogenannten  Perlenst  ich  auf  den  Tabaksdosen  verftrtigte  Landschaften,  die 
einem  trefflichen  Miniaturgemfllde  kaum  nachgeben,  und  welche  einen  Verstand 
der  Nlbterin  Terrletben,  der  jedem  gebildeten  Kftnstler  Ehre  maeben  würde ;  mit 
dem  innigsten  VergnQgen  betrachtete  ich  jene  Bilder,  bis  mir  die  Augen  der 
Künstlerin  einficli  n,  die  mir  die  Freude  auf  die  fatalste  Weise  verbitterten."  Das 
gilt  auch  noch  heute.  .Schon  in  den  Fr<'>bki, 'sehen  K  i  n  d  »t  ^  ii  r  t  e  n  werden  den 
ganz  kleinen  Kindern  Uandarbeiten  gelehrt,  die  tur  das  zarte  Auge  viel  zu 
anstrengend  sind.  —  leb  babe  die  Handarbeiten**)  in  vier  Kategorien  getbeilt. 
je  naobdem  dieselben  nach  der  Feinheit  der  Masehen  oder  Stiebe  leldit,  mebr  oder 
weniger  schwierig  oder  gar  nicht  auf  1  Fuss  Kntfernung  gesehen  werden 
können.  Alle  jene  groben  Flandarbeiteu,  deren  Maschen  oder  Stiche  ein  gesundes 
Auge  noch  auf  Armeslänge  genau  unterscheiden  kann,  wie  Stricken,  V\' otlhäckeln, 
¥1liren,  grobes  Stopfen  und  das  gewöbniiebe  Kleidemiben  sind  nnsebidlieb.  Die 
zweite  Sorte  von  Handarbeiten  aber  bat  es  mit  Maschen  und  Stieben  tn  ibon, 
die  vom  gesunden  Auge  nur  mit  knapper  Noth  in  1  Fuss  Kntfernung  noch  unter 
einem  Winkel  von  1  Minute  gesehen  werden  können;  hlerliin  gehört  das  feine 
Stopfen,  das  Gardinen  Appliciren,  Buntsticken,  die  altdeutsche  sogenannte  Holbein- 
Stiekerei,  die  Mignardisen-Hikelei  und  die  beliebte  Filet-Gnipnre.  Die  dritte  Reibe: 
f e i  n  e  W  e i  h  s n  fi h  t  erei,  englieebes  und  französisebes  Stick en,  Knopflochnftben, 
Plattstich  und  Namensticken  führt  wegen  noch  grösserer  Kleinheit  der 
Objectstheile  sehr  häutig  zu  Myopie  und  Asthenopie.  Absolut  schädlich  ist 
die  vieite  Serie,  der  Superlativ  der  Handarbeiten :  Point-lace,  Petitpoints, 
feine  Perlenstiekerei  und  eebte  Spitsenarbeit.  Der  Plattstieb  moss 
in  Schulen  noch  besonders  deswegen  vermieden  werden ,  weil  diese  Arbeit  auf 
einen  Rahmen  gespannt  ist,  den  man  nicht,  wie  die  an  ieren  Handarbeiten,  an  das 
Auge  heranbringen  kann,  sondern  auf  den  man  sich  auüegen  muss. 

A.  Wbber  geht  noeb  weiter  als  ieb.  ,,Wer  möebte  sieb ,  sagt  er ,  unter 
Anderem  beutzutage  z.  B.  noch  mit  dem  Stricken  eines  Strumpfes  pla«^n,  der, 
je  nach  der  Feinheit  des  Fadens  3'). 000  bis  6*>.000  Maschen  verlangt,  wenn  man 
solchen  in  längsten«  drei  Stunden  in  iiiitailelhaftester  Ausfilhrung  durch  die  Maschine 
herstellen  kann  ?^^  Wenn  Wkbeb  jedoch  unseren  Töchtern  statt  des  Strumpfes  lieber 
griecbisebe  Glassiker  geben  oder  sie  Kegelsebiritte  lehren  will,  so  gebt  er  wobl 
an  weit.  Darin  scbliesst  er  »ich  mir  ab«r  vollkommen  an,  dass  erjedeHand- 
arbeit  ve  r  h  i  e  t  e  t .  w e  1  c  h  e  e  i  n  e  g  r ö  s s e  r  e  .\  n  n  :l  h  c  r  u  n  ir  als  35  C  m.  an 
das  Auge  verlangt.  —  Natürlich  sind  besonlcrc  Tische  für  weibliclie  iland- 
arbdten  erforderlich :  Nähtische,  gepolsterte  Leisten,  und  ferner  Oberlicht  bei  Tage. 
Bei  Lsmpenüebt  darf  Oberhaupt  kein  Handarbeitsonterricbt  ertbeilc  werden. 

X .  8  c  h  (1 1  c  r  m  y  1 1  p  i  e  und  R  U  c  h  e  r  d  r  u  c  k  und  1 '  a  p  i  e  r. 

>cit  .labrzehnten  ist  bereits  Uber  den  immer  kleiner  werdenden  Druck 
der  BUciier  uud  Zeitungen  geklagt  worden.  Schon  Aui.t  ''^)  sagte  166b  :  „Wie 
viel  leiden  die  Angen  dnreb  die  Taucbnitz'seh«!  StereoQrpansgaben  der  grleebiseben 
nnd  lat^nischen  Classiker,  wie  viel  dnreb  den  Perldruek  der  Orosehenbibllotbdten 
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deutscher  Dichter  und  Schriftsteller,  sowie  durch  den  Üiamantdruck  der  Taschen- 
wörterbücher, in  denen  wohl  50  Wörter  mit  einer  ganzen  Anzahl  gleicher  Anfanga- 
bnehitebeo  auf  einer  Seite  atehen  und  den  snehenden  Bllek  verwirren ,  wie  viel 
dmli  die  niedlichen  Landkirtohen,  deren  Ortsbezeiehnnngen  man  durch  ein  Ver- 
grösserungsglas  betrachten  möchte,  um  sie  zu  erkennen.  Die  Zahl  derer,  welche 
auf  diese  Art  um  die  Sehweite ,  Ausdauer  und  Schärfe  ihrer  Aup^eu  gekommen 
sind ,  ist  in  der  That  nicht  gering.  Ich  erinnere  mich  sehr  gut .  dass  ich  nach 
Teilendeten  Stndienjahren  dieBelben  Gegenetlnde  anf  dnem  etw;a  1  Stande  entfernten 
Bergabhange  niebt  melir  erkannte,  welebe  ieh  in  meinem  18.  Jahre  nock  sehr 
dentlijßh  wahrgenommen  hatte." 

Erst  Javal  in  Paris  hat  in  seinem  höchst  lesenswerthen  und  geistreichen 
Essai  Sur  la  physiologie  de  la  lecture  (Annales  d'oculistique ,  tome  79 — 82) 
1878 — 1879  die  Frage  dee  Baeherdmekes  wifsenaehaftiieh  behandelt;  es  iat  nnr 
an  bedauern,  dass  keine  Abbildungen  beigegeben  sind. 

Er  wählte  bei  seinen  Beobachtungen  als  Ei  tili  ei  t  den  typographischen 
Punkt,  welcher  in  der  französischen  Nationaldruckerei  uugetilbr  0  4  Mm.  misst. 
In  Dentaehland  existirt  die  Einheit  dieses  Punktes  nicht ;  annihemd  entspricht  die 
Petitaehrift  8  Punkten. 


Druckproben. 


• 

etwa  0*75  Mm. 

» 

a 

1 

» 

1-25  „ 

^  1 

n 

1-6  n 

n 

n 

1-76  „ 

n 

II 

2-0  „ 

D 

» 

2-5  n 

Antiqna  ummh 
„  Koopanilltt 
„  Petit 

n  CorpoB 
n  Cicero 
„  Mittel 

„  Tertia 

Honpnreille  Fraktnr  a  =  etwa  1  Mm.  heeh. 

1  Mm.  Durchachuss.  1*6  Mm.  Durchachuss. 

'Bit  brrainit,  bat  t<x  rd]tniiKi'i<tif  iSntniurf  )ttni  Sie  MuuX,        bcr  £4tfliitg'i4(  SnMHttf  ytM 

SJalionolbciiTmol  auf  ^cm   JiifNmmlt)  nirt)!  iiitm«  6rn  RatiMtdltaihMf  «if  Um  9liftettMl»  itilQt  inmi«  bcn 

«nblut  N-irfifbotri,    ton  um  .Ir&frmom.  tnint  m.^  t^rn  ^  ^^^^  b«tgfboUn ,  btn  jcCt  ,^f^«^ta^^  Tr.r  t  örn 

Ubenbw  ui  atttoUc«  nlolam*  JwiuiiliMft.  Iie  tvftt  «uH  »«f  «JQnbCTau<rt.nun>i  m  fltoßfM  .>*i>i.v>„„mu-.  nu^jurt,« 

MhÜiS  Ä  *•«  •«■«IUI  W«*         .Ute  pe  M  rt«  Irbfnbm      gcftaltrn  «>oIflieirf)  b.muöt  ift.   I.c  cnlf  ^Ui-^ 

faffuiii)  bot  bic  (^rrnianta  ftgrnb  bar,  toit  fu  fi((|  eben 

Petit  Fraktur  n  =  etwa  1*25  Mm.  hoch. 

l'7&  Mm.  Durchschusa.  t  Mm.  Durchschu.sH. 

®ie  Wannt,  !)at  bet  6(hillinii1d)e  ^tnmif  5iBte  befonnt,  bat  ber  3d)illin,Vtci)e  l^utiinirf 

jum  ^JlfllionoU>eiifnial  mir  ^cm  -Jiic^^nu^al^  md)t  jum  'Jlationalbcnfmal  auf  ^cm  'Jliebcnmib  nic^t 

immer  Jen  ^Aiiblid  batftetotcn,  beu  m^tv  »mmcr  beu  Jlnblirf  baiacbolnt,  beii  icHt  ,Vivr 

IT^rlfilU  ran;-,^?h.^?  !Sr^?J7n^^^  fcimt  uiib  bcH  bi«  ilkinbcrauälteUunfl 

beS  ßrofeen  (4ni>-^inobcll?   mofllidiit   Icbcnbui  a««»«,*w.itä  «xm;*»  r.f.«.M« 

ju  ßcftalten  ertolflrcid)  bcmubt  ift.   lic  cnte  ^           S'f*'*2r¥_i[W'*  «S**^ 

iu  uejicatcn  ecfolgceidft  iwmtt^t  ift.  'SM  ctfte 

Corpus  Fraktnr  n  —  etwa  1*5  Mm.  hoch, 

s  lfm.  DttTohsehttM.  SS  Ktt.  Duräbsobuss. 

Sic  helatutt,  fjat  ber  ^(^itting'ff^  Si(  hefannt,  ^  ber  ^S^iaing'fi^ 

(5ntn)urf  niiti  ^^uitipiialbciifmaf  auf  bcm  (Sntrourf  \m\  5?attonaIbcnfmQt  auf  beut 

?('iebcnüalb  niri)t  imiiicr  bcii  i>lnbliif  bar  >){icbcm)n(b  iiid)t  immer  beu  ^Inblicf  bar^ 

öebütci^  beu  ni  ocbcruiami  fciim  uiib  j,,,^  .\cbcrniann  fcnnt  itnb 


bcn  hie  SkuiberouefteUuiH^  bed  oi-o^en 
(Sfp(99mMZ  mB(^i4rft  (ebcnbig  )u  geftaltcn 


bcn  bic  itniiibciaiuMtcllmui  bcv>  flvof^cu 
C^hjpömobclU^  mi)glid))t  Icbcnbig  '>u  geftalten 
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CIc«ro  Fraktar  tt  =  «twa  8  Mm.  hoch. 

2-M  Mm.  Durchschuss.  3-75  Mm,  Durchfchuss. 

iBic  bcfaniit,  (lat  bcr  ^djiU       2Bic  bcfaiiiit,  f)Qt  bcr  3d)i(* 

üniVfcl)e  (Siitiuiivf  juni  9f?Qtionn(^  ^'n\Ci'id)c  (fntrourf  ^iim  9^Qtioiia(^ 

benfmnl  auf  bcm  9?icbcnua(t)  ntd)t  ödifmal  auf  ^aii  ^iicbcrraalb  iud]t 
imnuv  öcu  'änbM  bargcbotcn,  bcii  ^^.^  ^^^^^i^  bargeboteu,  bcu 

je^tjicbermaun   fcunt  unb  bcu  ■      ^cbcrmanu  fcuut  unb  beu 

bic  Söanbcrauöfteüung  be«  grojjcu  ^.^  Sanbcraudfteauttg  be«  gtogen 

Vmipanllle  Anttqm  n  =  cti»  1  Hb.  hMik, 

i  Mm.  Durchschuss.  1*5  Mm.  Durchschuss. 

Wie  bflkaunt,  hat  der  i^rhilling'ache  Entwurf  Wi»  b^aiuit,  li»t  der  SohilUac'iolw  Satwnrt 

sam  NationBldenkmal  auf  dem  Niederwald  nicht  gam  NatIoiuId«BliniBl  «nf  dem  KledOTwald  aiaht 

immer  den  Anblick  d8rj:«boten  den  jetxt  Jeder-  j^^^^^  Anblick  datReboten.  den  jetzt  Jeder- 
mann kennt  und  den  die  WanderauMtellunK  dea               ,       .       ,  ,       ,7  ^  .  ....vn..—  .1.. 

  ....      »  mann  kennt  und  Jen  die  wanderauaatellunjf  des 


GypamodeUt  möglichst  leboodic  sa 


•tidtinMfDlfT«ldlliamflnElit.]ito  gros'<»:-u  Cyji.suiodrll.«  im'.Khrbst  lebendig  so  ge. 

sUlton  •  rtol;;ielch  bemüht  tat.  DieenteAuflkaimnf 

Petit  Antlqo«  a  =  etw»  Vfib  Mm.  hoch. 
1-75  Mm.  Durchschuss.  8  Mm.  Durchsohuss. 

Wie  bekannt,  hat  der  Srhilling'sche  Bot-         Wie  bekannt,  bat  der  SchiUing'sdM  Knt* 

warf  zum  Nationaldenkmal  anf  dem  Nieder-  warf  zam  Nationald«nkmal  anf  dem  Nieder» 
wald  nicht  immer  den  Anblick  dargeboten,  den  nicht  immer  den  .VnbUck  dargebofen.  den 

Jetst  Jederaau  kennt  «id  den  die  Wanden  ^^^^  jedermann  kennt  aod  den  die  Wander- 

au-^stcllnnt;  des  prossrn  Gypsmodell.s  möglich.st  '   ,   ^  a.«.  «iuIIjA«* 

lebendig  zu  gesUlt«n  erfolgreich  bemüht  ist.  «««k^K  des  gnmn  Qayf^ 

"      "  lebendig  «1  gMteUen  erfnlKrdeh  bemUt  iet. 

CorpM  Aatkia«  n  =  «Cwa  1*6  Mm.  ko«k. 

1  Mm.  Durchschuss.  2-5  Mm.  Durchschuss.  •) 

A\'ic  Vn'kamit .  hat  der  Seliilling-        "Wie  bokaiiiit ,  hat  der  Srhilling- 

sch»'  Kntwurf  zum  Xationaldenkmal  sehe  Entwurt'  /.um  Xatiimaldenkmal 

auf  dem  Niederwald  nicht  immer  den  auf  dorn  XiederwaM  niclit  iuiiuer  den 

Anblick  dargeboten,  den  letet  Jeder-  Aubl.ck  daigeboten,  den  jetzt  Jeder- 
mann kennt  und  den  die  Uander-  ^  Wander- 

ansateUung  des  git^aen  GypsmodeUa  ^„^„„„^       ^33,^  Gypsmodell. 

Cicero  .Vntiqoa  n  =  etwa  1*75  Mm.  hoch. 

1  :>  Mm.  Durchächuss.  .t  Mm.  Durchschuss. 

Wie  bekannt,  liat  der  Scliil-        Wie  bekannt,  bat  der  Srbil- 

lingVclu*  EntwLii  t  /um  National-  linu'srhe  Entwnif /um  National- 

denknial    auf  dem   Niederwald  ,l,.|,kmal   auf  dem  Niederwald 

nicht  immer  den  Anblick  dax-  „j^|,t  ,ie„  Anblick  dai- 


geboten, den  jetzt  Jedermann 
kennt  und  den  die  Wanderaus- 


geboten, den  jetzt  Jedermann 
kennt  und  den  die  Wanderaus- 


Noaparetlle  SckwakaalMr  n     atwa  1  Mm.  hack. 

1  Mm.  Danihaohun.  r&  Mm.  Durchschuss. 

IDir  Miinnt,   Kai  l*r  $<i<illin9'fdx  €nin>urf  jnm  ONf  Mannt,  l}a(  *R  fdjUUnf'Mr 

XliiltoiMül«nfr.u>l  vluf  ^fn^  nirl>ffUMl6  iii*t  immir  bnx  ItcMkmaibrnrmal  duf  b»m  rtübrtm>atb  itUfX  inmirr  Nu 
MnHirf  6ur9cbo«cn,  6rn  irt,t  >^ernu1n.l  fcnm  urt^  btn  ^ur.^f J.ot»n ,  ^rn   -cnf  V^<•rmJn^  Unnt  B^l^  Kr« 

fnffnnfl  bot  Mr  «ctnumia  (Ism»  »nr,  wie  {If  fkl|  f««n      l»^c'>^■•.>     ,i<-n>.:t<-n  .ifo;,uf.a-  bcmuH      Dir  anf. 

dtfuRi)  b«t  &ir  (^mtiinia  ftgrnb  6tii,  vir  fir  fiti;  rbrn 

*)  Dies.-  Piui.«     i»:t  die  kleinste  iSchrift  und  den  kleinsten  Dnrcheeha«,  der 

in  :>chulbut'hern  gestattet  werd'^u  dürfie. 
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Petit  Schwabacher  n  =  etwa  1*25  Mm.  hoch. 

i'BO  Ibn.  Durchschuss.  2  Mm.  Durohsohusa. 

Wie  befannt,  bat  ber  Sd^tflin^'fdjc  €ntronrf  Wit  MamA,  l^at  ber  SdfiUtng'fc^e  Cntnmrf 

jnm  HaHonalDeiifmal  auf  bem  mci>etwalb  JTationalöcnfmal  anf  htm  HieberiMlb 

m(Jt  immer  ben  2JnbIuf  bargcbolcn,  bcu  jeßt  „jj^,           j,,,,  .^„,,,1^  bargcbotcn,  ben  teht 

Icbcrmann  fcnnt  unb  beti  btc  ICanbcraus-  -.7            ,           v  v     v  v 

fteUung  bes  großen  «TpsmobeUs  mogliAft  >Jermann  '^»nt  unb  beri  i^?'^»^>f"««• 

Mendig  ju  gefialten  crfoIgreiA  bemnbt  ift.  J>«s  ^to^m  «Sypsmoftelb  mSglidHI 

lebenbi^      geilten  erfolgtet«^  bemfil)!  ^. 

2  Mm.  Durchschuss.  >  3  Mm.  Durohflohuas.*) 

IVk  befannt,  J^at  6cr  5d?illina'fcl?c  IPic  befannt,   bat  6cr  Sdyilling'fcf^c 

(Entwurf  jum  Halionalbcnfmal  auf  Entwurf  sum  Hationalbcnfmal  auf 

bem  nwbnwalb  nid^t  immer  bm  Un  ^^m  Hicbonralö  ni*t  immer  6on  Tlw 


blicf  öar^cbotcn,  5cn  jcfet  3*^'^*^'^^"^"" 


Il^"'<.^l«'*'Vtim<2!larmÄ  »">  *«"  '*«  »««».rausfleUung 

>«  giofien   (ßyp*moJ«lb  maslu^ft  ^^^^^^  «rpsmoMlf  mägluW 

Cicero  Schwabacher  tl  =  etwa  S  Mm.  hoch. 

.1  Mm.  Durchschuss.  :»  Mm.  Durchschuss. 

IPic  bffanttt,  bat  ^cr  Scbil^  Wie  boFaiint,  bat  ber  Sd}\{- 

linafd^c  €ittir)nrf  3um  ilational  liiuVfdio  €utiinirf  311m  Hatiotiab 

bcnfmal  auf  öcm  Zliebciwal^  uidit  ^eitfmal  auf       li'w^ctwal^  nicht 

immer  btn  ^InWicf  bargeboten,  i,„„ier  bcti  ^InblicF  barc^cboten, 

den  jeftt  3e5ermann  fentit  unb  j,^^  Icbormann  fctnit  imb 

den  dte  rPanberausflenutig  ^es  ^j^;^  manberausjieüung  öes 

Bei  dem  EiofluM  des  Draekea  auf  da»  Aage  tpielmi  sehr  Teneliiadtiiie 
Factoren  mit: 

1.  Die  Grösse  der  Buchstaben.  Da  bei  der  Hetracbtung  einer 
Sehl  ift  nicht  die  Typeukegel  vorliegcD,  deren  Grösse  mau  allerdings  in  Pnnkten 
ansmeamn  kann,  sondern  gadrnekte  BaehstabMf  so  sehlng  ieh  vor  ^t),  was  Ja  gani 
leicht  ausznfnbren  ist,  einen  kurzen  Buchstaben,  z.  R.  das  „n"  zu  messen.  Ich 
fand,  dass  (siehe  beifolgende  Tabelle  der  Druckprobeu)  ein  Antiqua  ,.n",  dessen 
Grundstrich  =  1  Mm.  ho(  h  ist:  Nonpareille,  —  1-25  Mm.:  Petit,  =  l'b  Mm.: 
Corpus  (der  Name  lUhrt  her  von  einer  Ausgabe  des  Corpus  juris,  welch«  10 
gedraekv  wurde),  =  1*75 Mm.:  Cicero  entspricht  Die  Orfisse  der  Corposaehrift 
hat  ungeflihr  das  n  in  die»ier  Rneyclopädie.  Eine  solche  Schrift  kann  man  zweifellos 
auf  1  Meter  sehen;  ja  noch  viel  kleinere  Schrift  kann  anf  Arraeslünpe  gesehen 
werden ;  aber  bei  der  LeotUre  handelt  ea  sich  ja  nicht  darum ,  dass  die  Bach- 
■tabeo  sichtbar,  sondern  daas  rie  leicht  lesbar  tind,  das  heisst,  dass  sie  ohne 
ADStrengnng  fliessend,  auf  die  Daner  und  bequem  in  einer  Entfernung 
von  V'o  ^'eter  gelesen  werden  können.  Und  in  dieser  Beziehung  bildet  meiner 
Ansicht  nach  die  Höbe  von  l  .'S  Mm.  die  Grenze  des  Zulässigen.  Eine  Schrift, 
die  Icleiner  ist  als  l'5Mm.,  ist  den  Augen  schädlich. 

Auch  A.  Wbbbb  Ist  dieser  Ansicht.  Da  der  Oesicbtswinkel  von  5  Hhinten 
für  die  Erkennung  eines  Buchstaben  genügt,  so  muss  auf  85  Cm.  Entfernung, 
wobei  der  Convergenzwinkel  sehr  ni.l^sig  (II"  21')  i^t,  ein  Buchstabe  von  0*7  Mm. 
Grösse  vom  gesunden  Auge  sielier  gelesen  werden.  Alh  iii  aiieh  Weber  fand,  dass 
dabei  der  Le^eact  selbst  bei  den  besten  Augen  sehr  mubdani  und  anstrengend  ist. 
Zwischen  deutlichem  Erkennen  nnd  fliesaendem  Lesen  ist  ein  eminenter  Unter- 
schied; Wbbbr  schlug  daher  den  Weg  des  Yersuehcs  eb,  um  die  compUeirte 


*)  Empfehlen-swerth  für  Schalbücher.  y^' 


* 
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Frage  zu  lösen.  Er  ging  von  der  Ansicht  aus,  dass,  je  günstiger  die  Verbäitnidse 
binricbtUeb  der  GrOwe  d«r  Bnehstebco,  der  Breite  der  sie  sneniiiieiHntiendei 
Striehe,  der  Approehe,  dee  Darehediiinee  *  der  Linge  der  Zette,  der  Fueliebkeit 

des  Inhalts  etc.  für  den  Leseact  siod,  eine  um  so  grössere  Geschwindig- 
keit dieses  Leseactes  und  ein  um  so  geringerer  Kraftaufwand 
des  Auges  nachweisbar  sein  milsste  und  er  bestimmte  die  A n z a h  1  derBuch- 
atsben,  die  unter  den  venebiedeiuten  Verbiltninen  is  einer  Hlniite*)  von  ver- 
•ebiedenen  Personen  gelesen  wurden.  Hieraus  folgerte  er,  dass  eine  Grösse  der 
Buchstaben  tlber  2  Mm.  kfincii  Ziiwacbs  an  Sei  nelli^keit  mehr  bedingt,  ja  so^ar 
verzögernd  wirke.  Kr  entscheidet  sich  also  auch  für  das  Minimam  von  1*5  Mm. 
Buchstabengrösse. 

Leider  begnügen  sieb  nar  wenige  nedidnieobe  Jonmtle  mit  dieeem 
luedrigBten  Maasse  von  15  Mm.;  in  fast  allen  finden  wir  die  augenverderbende 
Petitschrift  von  l  ^f)  Mm.  Höhe,  und  zwar  nicht  blos  für  kurze  Noten, 
sondern  in  vielen  aeitenlangen  Krankengeschichten,  Kxperimentbeschr(ibun;;en, 
Kritiken,  Referaten,  Sitzungsberichten  etc.  (In  dieser  Rncyclopädie  ist  glücklicher- 
weiae  nur  lebr  »elten  eine  Sdirift,  die  wenig  Ober  1  Mm.  beträgt,  angewandt, 
s.  B.  in  der  Literatur.)  Die  äugen  ärztlichen  Zeitschriften ,  die  gerade  mit  gutem 
Beispiele  vorangehen  Rollten,  sind  auch  nicht  frei  von  derselben;  ja  das  grosse, 
vielgelesene  Handbuch  der  Augenheilkunde  von  Gkaeke  und  Saemisch  hat  ganze 
Absebnitte  mit  Buchstaben  von  wenig  mebr  als  1  Mm.,  also  fast  Nonpareilleecbrift. 
ünd  gerade  unter  den  Studenten,  Aeisten  und  Naturforsebem  ist  die  Zabl  der 
M  so  gro.4s.  (Vergl.  meine  Messungen  von  4  2  medicinisohen ,  30  naturwissen- 
scbaftlicben  Zeitschriften  und  29  der  {r<'bräucblicb8ten  Schulbücher  in  der  5.  Tabelle 
zu  meiner  Hede  auf  der  Dauziger  Naturforscher  Versammlung  1880  und  femer 
meinen  Auftats  Uber  die  Augen  der  Medieinstudlrenden  1881,  in  weleben  betondem 
die  medieiniscben  Lebrbfleber,  betreffs  der  Typograpbie,  beaproeben  sind.) 

WaK  nicht  wichtip  ist,  drucke  man  gar  nicht ;  waa  aber  wichti^r,  drucke 
man  mit  onientlicher  Typengrösse  I  Es  ist  interessant,  zu  verfolgen,  wie  Journale, 
welche  fast  hundert  Jalire  bestehen,  ihre  buchstabeugrösae  verändert  haben.  8o 
batten  die  Annales  de  Obimie  von  Lavoisibb  im  Jahre  1789  und  ebenso  0ilbibt*8 
Annalen  der  Physik  im  Jabre  1799  noch  Buchstaben  von  1*75  Hm.,  splter  nur 
von  1  '5  Mm .  Kein  .\  u  t  o  r  sollte  ein  Ruch  drucken  lassen,  dessen 
HuchstahcMi  kleiner  als  1*5  Mm.;  die  Aerzte  sollten  wenigstens 
keine  derartigen  HUcber  kaufen! 

In  Zühpt's  lateini«eber  Grammatik,  in  KbOobr*s  grieebiseber  Grammatik, 
in  Plötz  .M.muel  de  la  litöratture  franraise  und  Vocabulaire  ist  n  —  1*25  ungemein 
häutig.  In  Ahn  s  französischem  Lest^biichc ,  in  Schi  ster's  und  Regniers',  in 
TbiäME's,  in  GEOKtiE  s  Wörterbuch  fand  ich  Typen  von  1  Mni.,  im  Schulatlaa 
von  LiCfiTKNSTEiN  und  LAN(i£,  powie  in  dem  von  SVDOW  sogar  Typen  von  0*5  Mm.  I 

Fttr  Wandkarten  rfttb  Wbbbb,  dass  die  GrOsse  des  Sebobjeetes,  die 
kleinsten  Stadtozeichen,  Zahlen.  Riielistahon,  Noten  etc.  fttr  eine  Zimmerlftnge  von 
5  Meter  1  □  Cm. ,  von  10  Meter  2  Q  Cm.  n.  s.  f,  in  gleicher  Steigernng 
betragen  muss. 

Javal  hat  mit  vollem  Rechte  den  Wunsch  ausgesprochen,  dass  in  den 
Sebolbflobern  der  ABG-Sebtttsen  die  Buebstaben  niebt  so  sebr 

schnell  an  Grösse  abnehmeu  sollten,  ebe  die  Kinder  >ir!i  >]ie  Bilder  der  Buch- 
staben so  p:enaii  einirejiriist  haben,  dass  sie  sie  leicht  lesen  können.  Leider  ist 
die<i  in  den  vuu  deu  Rehürden  am  meisten  empfublenen  Fibeln  durchaus  nicht  der 


*)  Bei  diesen  intereematen  Versachen  Weber's  fluid  sich.  daM  in  Mittel  in  1  HiBot« 

pelf.spn  werden  laut  14H  }.  lei^c  U'*  0  Buebstaben  :  .t!>o  in  1  ?^ccunde  Innt  <f4,  leise  31  Bm  h- 
üta' en.  Es  wird  altio  zum  W  a  Ii  rn  e  Ii  m  e  n  eines  tdu  hst-ibfn  erlorderl  0031'»  .Secundi-n  ,  zum 
Aneeprechen  0"0409  Seconden.    Di«  Differenz  =  i •  S»eunden  würde   also  die  Zeit 

aiudräclcen,  welche  sur  Leitung  der  Vontellong  des  Lantsymbola  bis  aar  AoslAsuBg  dee  SfnA^ 
mechanisniaü  erforderlich  ist. 
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Fall.  Javal  wflnsebt,  dns  doreh  Vtraoehe  festgMtellt  werde,  wie  gross  der 

Druck  in  den  versehiedenen  Classen  sein  mnss,  damit  kein  einsiges 
Kiad  trotz  schlechter  Beleuchtung  sich  der  Schrift  zu  nähern  braucht. 

Man  hat  auch  endlich  in  beutscliland  angefangen,  Lesefibeln  für 
Anfänger  genügend  gross  zu  drucken.  Im  Jahre  1881  ist  ein  „erstes  Lese- 
boeh  fflr  sehwaebsiebtige  Kinder,  deren  Augen  geseliont  werden  mflssen,** 
von  Warmholtz  und  Kurths  in  Magdeburg  erschienen,  dessen  kleine  Buchstaben 
4 — 5  Mm.  Höhe  haben.  Da  gerade  das  erste  Leaenlernen  die  meiste  Schwierigkeit 
bereitet  und  die  Kinder  sich  da  erfahrungsgemäsa  am  meisten  auflegen,  um  die 
Figuren  der  Buchstaben  sich  einzuprfigen,  so  sind  solche  Lehrbücher  nicht  nur 
Ar  sehwaebsiebtige ,  sondern  fllr  eile  Kinder  meiner  Ansiebt  nadi  einsnfllbren. 
Nor  sind  die  Buchstaben  kaum  1  Mm.  dick ;  sie  müssen  noeb  dicker  gemacht  werden. 

2.  Die  Dicke  der  Buchstaben.  Sie  ist  nur  mit  Lupe  und  Nonius 
zu  messen;  meist  betrifft  sie  kaum  >/«  Mm.  Schmale  Typen  sind  wegen  der  I'apier- 
ersparnias  den  Verlegern  sehr  angenehm.  Natürlich  flUt  das  Bild  eines  dicken 
Buehstaben  viel  breiter  anf  der  Netsbant  aas,  als  das  eines  sebnalen ;  er  ist  also 
leichter  lesbar.  Ein  Spinnwebfaden  wird  nicht  weit  gesehen,  auch  wenn  er  eine 
Meile  lang  ist.  Der  moderne  Geschmack  in  den  deutschen  Büchern  gebt  glflck- 
licherweise  wieder  auf  die  alten  Scbwabacher  Typen  zurück ,  die  viel  dicker  als 
die  jetst  gebrineblieben  waren.  Eine  Sebrift,  deren  Ornadstrieb 
sebmaler  als  0*26  Hrn.,  ist  in  den  Sebnibllebern  niebt  sn  dulden. 

Im  Jabre  1886  hat  Dr.  Schneller'«"),  ebenfalls  von  dem  Wunsche 
beseelt,  dickere  ßuchdtaben  einzuführen,  durch  Herrn  Kafemann,  Bnchdruckerei- 
besitzer  in  Danzig,  Typen  in  12  verschiedenen  Grössen  giessen  lassen,  deren 
Diclce  er  bereebnet  batte.  Er  gebt  von  der  richtigen  Bads  aas,  dass  nnr  dann 
eine  Schrift  beqnem  and  anhaltend  in  Vs  Meter  gelesen  werden  kann,  wenn  sie 
überhaupt  auf  1  Meter  noch  in  allen  Einzelheiten  erkannt  wird.  Damit  dies  möglich 
ist,  mnss  jeder  Strich  und  jede  Lücke  zwischen  zwei  Striclien  inititlestens  unter  1' 
dem  Auge  erscheinen.  Bei  einer  Schrift,  die  auf  1  Meter  erkeunbar  sein  soll, 
mtisen  also  die  Striebe  nnd  die  Laelcmi  swiseben  swei  8trieben  mindestens  0*29  Hm. 
breit  sein,  die  Höbe  1*75 — 2  Mm  betragen.  Mit  solcher  D  a  n  z  i  g  e r  Fra  k  t  u  r*^ 
von  Schneller  genannten  Schrift  wird  bereit-*  die  Danziirer  Zeitung  gedruckt. 
Zu  wünschen  wäre  freilich,  dasi*  diese  Typen  auch  in  Antiipia  gegossen  würden 
und  dass  überhaupt  die  Frakturschrift  bald  ganz  iu  Deutschland  verschwinde.  Ks 
ist  ja  d«r  grflsste  Irrtbum  su  glanben,  dass  diese  sogeDsnnle  deutsebe  Sebrift 
etwas  specifisefa  Dentsebes  sei;  sie  ist  bekanntlich  weder  gotbisch,  noch  germanisch, 
sie  ist  erwiesenermassen  nur  eine  von  den  Mönchen  verschnörkelte  Lateinnchrift, 
weiche  in  anderen  Ländern  freilich  schon  vor  Jahrhunderten  beseitigt  worden  ist.  — 
Soeben  ersehienen  Kechenhefte  von  Löhmann  im  Verlage  von  Westphalen  in 
Flensburg,  welebe  alle  Ziffern  mit  Dansiger  fetter  Sebrift  entbalten  und  Ittr  An- 
flülger  höchst  empfehlenawerth  sind. 

3.  FUr  die  lateinischen  oder  Äntiquabuchstaben  sind  auch  die  Quer- 
striche an  den  Enden  von  Wichtigkeit.  Javal  bat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  rechteekigeo  lateiniscben  Buchstaben  dureb  die  Irradiation  des  weissen 
Grandes  in  ihren  sebeinbaren  Pimensionen  verringert,  dass  also  ihre  Winkel 

abgerundet  nnd  sie  selbst  daher  kleiner  erseheinea,  also  statt:  |  mehr:  |.  Man 

muss  deswegen  ihre  Ecken  verstärken,  damit  sie  rechteckig  erscheinen,  z.  B.  ^ . 
Anch  die  alten  Tirtickwirke  zeigen  diese  Endverdickungen.  Bei  der  deutschen 
Frakturschrift  scheint  mir  diese  Ktlckäicht  nicht  nüthig,  da  unsere  Buchstaben  am 

unteren  nnd  oberen  Ende  umgebroohen  sind  oder  kolbtg  anscbweUeui  i.  B. 

4.  Ueber  die  Fem  der  Buchstaben  wurde  bereits  die  Akademie 
der  Wissenschaften  zu  Paris  von  Tv  n  d  w  i  g  XIV.  um  Rath  gefragt.  Ihr  Elaborat 
erschien  17 als  Manuscript,  ruht  aber  bisher,  noch  nicht  herausgegeben,  in  der 
Pariser  Bibliothek.  Javal,  der  sich  mit  der  Form  der  Buchstaben  sehr  eingehend 


Digitized  by  Google 


698 


SCHÜLKINDBRAÜOBN. 


beschäftigt  hat,  zeigte,  dass  man  sehr  leicht  eine  lateinisch  gedruckte  Zeile  lesen 
kOnne«  wenn  man  die  untere  Hälfte  derselben  mit  einem  Blatt  Papier  verdeckt, 
daM  diee  aber  inesent  sehwer,  oft  vnmOgUeh  m1,  wenn  man  die  obere  Hllfle 
zudeekt.  Es  wies  nach,  dafs  der  Leser  den  Bliek  etVM  Ober  die  Mitte  der 
Ruchstaben  gleiten  lässt,  weil  nur  5  Buchstaben:  ^,  j,  p,  <j  und  y  nnter  die 
Linie  hervorragen,  und  dass  diese  nach  den  Durchschnittsrechnungen  der  Setser 
unter  100  überhaupt  über  die  Linio  liervwngeBdeo  BnebitaboB  mir  16vmI  tot- 
kommoD.  (In  der  deatieben  Fraktoreehrift  fand  ieb  dne  YerhiltaiM  noch  gtMtigv. 
Hier  ragen  wogen  der  vielen  grossen  Buchstabm  unter  100  Lettern  nur  5mal 
solche  nach  unten  vor.)  Auf  seine  Bt^obachtuug  stützt  nun  Javal  zu  Gunsten  der 
Papierersparniss  der  Verleger  den  Satz :  „Man  könnte  die  unteren,  langen 
Bnebftftbn  total  nnterdrttekea ,  ohne  die  Lesbarkeit  an  sobldigon.'*  Er  glaabt, 
dass  man  den  unteren  Theil  von  p  und  q  ganz  weglassen,  bei  j  und  y  die 
Schwänze  verkürzen  und  dem  t:  eine  allerthUmliche,  kürzere  Form  geben  könne. 
Ich  theiie  (lie>eri  Standpunkt  nicht;  gerade  die  Unterbrechung  der  Monotonie  der 
kurzen  Buchstaben  durch  üben  uud  unten  überragende  Lettern  scheint  mir  für 
das  Auge  sehr  woblthätig  und  die  Ermfidung  verhindernd;  es  ist  keineswegs 
wünscheoBwerth,  dass  die  Zeilen  so  eng  anoinander  rfleken,  am  wonigston  in  den 
Sehnlbflehern. 

Sehr  boherzigenswerth  sind  dagegen  Javal's  Vorschläge,  die  Verweohs- 
Inngeu  von  n  und  11 ,  von  6  und  C  durch  typographische  Verb^semagen  an 
▼erringem;  leider  fehlen  Abbildungen,  aber  vermafhlieh  wünscht  JiVAL  ein 

solches  O,  oder  ^$  ein  solches  d.  i.  m  und  n,  p.  q,  n  s. 

In  der  deutschen  Fraktur  ^eht  „n**  und  „tt"  femer  „c"  und  „c"  zu 
Yecweehsinngen  Anlass.  Man  konnte  nnser  „nf^  etwas  breiter  machen  als  das  ,u** : 

tX  und  tt,  mn  oberen  Ende  des  «c**  kflnnte  man  ein  Hiekehen  wie  bdm 

0  abringen :       nnd  C  in  dieser  Weise  drneken.  Dadnrdi  würde  das  Leaes 

noch  mehr  erleichtert  werJea. 

5.  Die  Approche,  d.  h.  der  Zwiscbenraam  zwischen  den  einzelnen 
Bndutabon  nnd  boModers  awisehen  den  Worten.  Jeder  Bnehstabe  hebt  sieh  mehr 
dnroh  seine  IsoUrung  ab,  wenn,  wie  schon  Laboulayb  vorschlug,  das  Weisen 
zwischen  zwei  F^uclmtaben  breiter  ist.  als  der  Zwi-^cbenraum  zwischen  seinen  beiden 
Grundstrichen.  Daher  markirt  man  ja  das  besonders  Wichtit^o  diin-h  gesperrten 
Druck.  Javal  erklärt  ganz  richtig,  dass  dadurch  die  Lösbarkeit  erhöht  wird ;  um 
so  rtthselhafter,  dass  dieser  Forseher  so  wenig  Werth  anf  das  Dnrehsehiessen, 
die  Interi  ignage,  legt.  Wkbbb  fand  am  geeignetsten  60  Buohstaben  anf  eine 
Zeile  von  100  Mm. 

6.  Bekanntlich  werden  zwischen  die  Zeilen  kleine  Lineale  geschoben, 
damit  die  unteren  laugen  uud  die  oberen  langen  Buchstaben  sieh  nicht  berühren. 
Man  nennt  dies  das  Dnrehsehiessen.  Die  breiten  ZwisehenrinoM  iwisehen 
den  Zeilen  »ind  wegen  der  vermdirtcn  Helligkeit  und  der  dadurch  hervorgernfenes 
stärkeren  Pujiillfnreactioti  iiaeh  Javai.  vortlieilhaft ;  doch  hält  er  die  Zwischen- 
linien für  eine  Anncbmiichkeit,  für  einen  Luxus,  aber  für  keine  Nothwendigkeit ; 
er  meint,  dass  die  Lesbarkeit  durch  ihre  Fortlassung  nicht  gestOrt  werde.  Ich 
fand,  dass  man  dnreh  den  compr essen  Druck,  selbst  wenn  die  Sdnift  etwas 
grosser  ist ,  vielmehr  ermüdet ,  weil  eben  zu  wenig  weiss  unter  den  Buchstaben 
bleibt.  Alles  schwimmt  durcheinander,  wie  dies  beim  Vergleich  zwischen  dem 
compressen  und  durchschossenen  Text  bei  obigen  Üruckprohen  Jedem  wohl  auf- 
filkn  wM.  Der  Dnrchschuss  mass  mdnes  Sraebtens  recht  breit  aein.  bh  haha 
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unsere  Schulbücher  und  Journale  in  dieser  Beziehung  geprüft,  indem  ich  die  Ent- 
fernuDg  Tom  oberen  Ende  eines  ,,n^^  bis  zum  unteren  Ende  eines  konen,  darflber* 
stebeodea  BiidiaUb«iis  m«ws;  oatOrlMi  endMineD  ja  die  Zaileii  noeh  viel  niheri 
als  es  liiernach  den  Anschein  haben  Icönnte ;  denn  die  nach  oben  und  unten  flber- 
ragenden  Lettern  verschmälern  ja  noch  den  weissen  Raum  xwisehen  den  Iiinien 
wesentlich  mehr,  als  die  kurzen  Lettern. 

WsBiE  will  kein  absolutes  Maass  für  die  Breite  das  Dnrelischassee  fest- 
aetsen,  sondern  aar  das  Yerhlltoiss  der  BaebstabeogrOsse  snr  Breite  des  Dnrdi- 
schnsses,  und  zwar  soll  dies  1'5  :  2  fttt  Fraktor  nnd  1*75:2  ftlr  Antiqua  sein. 
Das  scheint  mir  za  wenig.  Out  durchnchossen  ist  ein  Buch,  bei  dem  die 
genannte  Entfernung  3  Mm.  beträgt.  Die  Grenze  des  zu  Gestattenden  scheint  mir 
2*6  Mm.  so  seia.  la  dieser  Encyclopldie  beträgt  der  Dorebsebass  knapp  2*5  Mn. 
Frflber  gab  man  opulenteren  Durchsdmss.  Die  Annalee  de  Obimie  voa  Abaoo 
hatten  im  Anfaufje  dieses  Jahrhunderts  3*5  Mm.,  1843  aber  nur  3"25  Mm. 
Gilbert's  Annalen  der  Physik  zeigten  179'.)  noch  4  Mm.,  1832  im  hundertsten 
Bande  nur  noch  3  Mm.  Dagegen  finden  sich  im  Centralblatt  für  Augenheilkunde 
2  Mm. ,  ia  der  Deatseben  nnd  Berliner  klfaiseben  Woeheasebrift ,  in  Schkidt's 
aad  YmCHOW's  Jabresbericbt  1'75  Mm.,  im  chemischen  Centralblatt  stellenweise 
gar  nur  1-25  Mm.,  in  der  „Literatur"  dieser  Encyclopädie  knapp  2  Mm.  In  den 
Fibeln  fand  ich  2  Mni.  ,  in  Zumpt's,  KRÜGFiii's,  Ahn's  Grammatik,  in  den 
T  e  ubner'schen  Ausgaben  der  alten  Classiker  2  Mm.,  in  den  Wörterbüchern 
selbst  l  Mm.  Dorebsebass! 

Endlieh  handelt  es  sich  7.  um  die  Zeileallnge.  Je  kflrzer  die  Zeile, 
desto  leichter  ist  sie  lesbar,  weil  die  Anpen  weniger  bewegt  zu  werden  brauchen. 
Javal  glaubt,  dass  die  progressive  Myopie  in  Deutschland  in  Folge  der  langen 
Linien  f>o  häufig  sei.  Er  meint,  dass  bei  langen  Zeilen  die  Myopen  öfters  und 
Stifter  ia  der  Mitte  der  Zeilea  aeooaimodirea  müssen,  da  ibr  Auge  f&r  die  Eadea 
der  Zeilen  eingestellt  ist.  Das  ist  möglich,  aber  noch  nicht  erwiesen.  Olflcklicher- 
weise  kommt  in  Dent^^chland  das  Quartformat  der  Bücher  immer  melir  ab; 
allerdings  Formate  wie  dieses  Werk  haben  doch  121  Mm.  Zeilenlänge.  Viele  Zoit- 
sebriften  beschränken  sieb  auf  nur  80 — 90  Hm.,  aliein  das  ORAEFB-SÄHlsCB'scbe 
Haadbneb  der  Aogenbeilknade  bat  120  Mm.,  selbet  die  Viertetjabreebrift  Ar  Offeat- 
liche  Gesundheitspflege  hat  110  Mm.  Zeilenlänge.  Fast  alle  Schulbücher,  ausser 
Ahn's  Lesebuch,  Ellkndt's  Grammatik  und  Paulj-ikck's  deutschem  Lesebnehe 
haben  weniger  als  100  Mm.  Zeilenlänge.  100  Mm.  scheint  mir  die  höchste  zulässige 
Orease,  90  die  wtlasebeoswertbe  Zeileallage.  Wkbsb  fireilieb  folgert  ans  seinen 
Varsaeben,  dass  gerade  laage  Zeilea  bis  an  150  Mm.  Llage,  aber  niebt  darüber 
hinaus,  das  schnelle  Lesen  erleichtern.  Er  wünscht  daher  die  Schulbücher  womög- 
lich in  einer  Breite  von  140 — 150  Mm.  gedruckt,  wobei  freilich  der  ganze  weisse 
Rand,  den  er  für  Uberdüssig  hält,  wegfallen  mUsste,  wenn  das  Format  nicht  zu 
groes  werdea  sollte.  Das  seheint  mir  aiobt  riehtig.  Der  Coatrast  des  dnaklea  Draekes 
gejtea  eiaea  breiten  weissen  Rand  wirkt  gerade  fördernd  auf  die  Leichtigkeit  des 
Lesens.  Weber  verlangt  als  Miniraum  100,  als  Maximum  150  für  die  Normalzeile. 

r>  i  e  8  0  h  u  I  b  e  h  ("i  r  d  e  n  ni  ü  s  s  t  e  n  meines  E  r  a  c  h  t  e  n  s  mit  dem 
Millimetermaasse  in  der  Hand  in  Zukunft  alle  Schulbücher  auf 
dea  Index  librorum  prohtbitorum  setaea,  welebe  die  folgenden 
Maasse  nicht  innehalten:  die  HObe  des  kleinsten  n  darf  nur 
1'.^  Mm.,  der  kleinste  Durchschuss  nur  25  Mm.,  die  gerinjTBte 
Dicke  desn  nur  0  2.')  Mm.,  die  grösste  Zeilenlänge  nur  100  Mm. 
und  die  grösste  Zahl  der  Buchstaben  auf  einer  Zeile  nur 
60  betragen. 

Blasius*^)  fllgt  hinzu:  Das  n  darf  nicht  schmäler  als  1  Mm.  sein,  die 
Antiquaschrift  mups  möglichst  ausgedehnte  Anwendung  finden  ;  die  Filrbung  der 
Buchstaben  muss  rein  gleichmässig  schwarz  sein.  Blasius,  welcher  300  braun- 
sehweigische  und  Ü  bayerische  Schulbücher  auf  alle  genannten  Verbältnisse  ein- 
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gebend  geprüft,    bat  nur  45  =  lö°/o  brauoschweigiscbea  Bücher  deo 

hygieniMhai  Fordenu^^  eot^iredieDd,  64^o  angenügend  ind  21«/«  ab  direet 
Sehl  «cht  gAfonden,  wlhrend  die  beyeriechen  Schnlbfleber  bedeutend  beawr 
waren.  Schübert  prüfte  70  Bücher ,  die  in  NOrnbergs  Schnleo  eingefllhrt  und 
und  fand  21°  ^  ungenfigend  und  17° als  direet  »chädlich. 

Selbstverständlich  muss  der  Druck  tief  schwarz  und  das  Papier  nicht 
dorehaebeineiid  und  naeh  Jatal's  Bath  etwas  gelb  lieb  seia.  Javal  flllrehtet 
nimlieh  wegeo  starken  Ciontrastes  zwischen  schwarz  und  weiss  ESranlldnng.  Da  das 
Auge  nicht  achromatisch  ist,  würdi'  oinfarbigre  Relouchttinp:  am  sichersten  farbige 
Zer8trcuan':;.akrei3e  verhüten  ;  da  aber  dann  die  Lichtstärke  iinfrenllpend  sein  Wörde, 
soll  mau  nach  Javal  wenigstens  die  Farbe  des  violetten  Endes  des  Spectrums 
absehaeiden ;  der  dann  bleibenden  Farbe  entspriebt  am  besten  nngebletehtes 
Holzpapier.  Wfj<f.r  hingegen  wtlnsoht  niokt  gdbes,  smidem  ein  leiebt  granes 
Papier.  Weitere  Untersuchungen  müssen  nocli  (Iber  diese  Frapre  vorgenommen  werden. 

Blasii's  hält  die  Güte  des  Papiers  t'Ur  sebr  wichtig.  Ea  »oll  von 
möglichst  gleicher  Dicke  sein ,  da  beim  Drucken  ein  dicker  Bugen  ver* 
btltnissmlssig  viel  stirker  geflirbt  wird  als  da  dttnner.  Dann  sind  die  Best  and- 
theile  des  Papiers  sehr  zu  berücksichtigen. 

Früher  wurden  die  Papiere  fast  nur  aus  Leinen-  und  BaumwoIlenlum[»en 
bergestellt;  dagegen  waren  Zusätze  von  Holzstoff,  Streb,  Tbonerde  sebr  selten. 
Jetzt  ist  es  gerade  umgekehrt ;  der  Hauptbestandtbell  der  Papiere,  specieil  in  den 
Sehnlbflebem,  ist  Holsstoff.  Prof.  LOdickb'O  in  Braunsebweig  bat  gefanden, 
dass  das  Durchscheinen  des  Drudtes  in  den  Schulbüchern  hauptsächlich  auf 
einem  hohen  1' r o c  e n tsa t z e  an  geschliffenem  Holze  im  Papier 
beruht.  Dasselbe  lässt  sich  leicht  in  grosser  Menge  durch  daa  Mikroskop  nach- 
weisen. Ferner  zeigt  die  geringere  oder  stärkere  br&anlieb  gelbe  Flrbongt  iralebe 
ein  Tropfen  sebwefetsanres  Anilin  bervorbringt,  den  geringeren  oder 
grösseren  Gehalt  an  Holzfaser  an. 

Die  Dicke  oder  Dünne  des  Papiers  ist  nach  Lüdickk  kein  Grund  für 
das  Durchschlagen  der  Schrift.  Schlecht  gedruckte  Bücher,  z.  B.  Plötz'  Schul- 
grammatik,  zeigen  Papier  von  0*050  Mm  Dieke.  Hopf  nnd  Paul8IBCk*8  Deutsches 
Lesebach  0  060  Mm. ,  ÄNORte'd  Erzählungen  ans  der  Weltgeschichte  0  080  Mm. 
Gut  gedruckte  Bücher  aus  Vieweg's  Vorlag  zeigen  0*075  Mm.  Feber  die  Behand 
lun;?  des  Papiers  vor ,  bei  und  nach  dem  Drucke  ist  zu  berücksichtigen :  tias 
Papier  wird,  um  die  Farbe  besser  anzunehmen,  vor  dem  Drucke  gieichmässig 
dnrehfenebtet;  dann  wird  es,  um  es  mögliebst  glatt  in  maeben,  swiseben 
Zinkplatten  durch  Stahlcylinder  stark  gepresst,  sattnirt.  Beim  Drucken  prägen 
sich  die  Buchstaben  in  das  Papier  ein  ,  so  das«  dasselbe  auf  der  anderen  S<':Te 
Erhabenheiten  zeigt;  dann  lieisst  der  Druck  schattirt.  Diese  Öchattirungeu 
werden  dadurcii  beseitigt,  daus  ujuu  die  gedruckten  Bogen,  nachdem  sie  gründlich 
getroeknet  sind,  mizeln  zwischen  Glittpappen  legt  nnd  einer  lingeren ,  sehr  starken 
Pressung  aussetzt.  Ge^ichieiit  dies  nieht,  so  ist  der  Druck  auf  der  Rückseite  des 
Blattes  sehr  undeutlich  um!  verwaschen.  Werden  die  bedruckten  Bogen  nicht 
getrocknet,  so  klatscht  die  Farbe  von  dem  einen  Blatte  auf  das  nächst  darüber- 
liegeude  leicht  ab,  wodurch  die  Deutliehkeit  des  Druckes  sehr  gestört  wird. 

Blasids  wllnseht  demnaeb  flir  SebalbBeber:  gleiehm issig  diekes, 
böehstens  0075  Mm.  dünnes  Papier  mit  möglichst  wenig  bei- 
gemengtem Holzstoff,  satinirt,  ohne  Sobattimng,  sorgsam 
getrocknet  und  leicht  gelb  gefUrbt. 

Xi.  Sobaler-Myopie  and  Brillen. 

Brilloii  sind  unter  Umständen  heilsam ,  unter  Umständen  schädlich.  Ich 
fand'  unter  1 1».< lOO  Sebulkindern  in  Breslau  1004  M.  von  denen  107  —  lO'  1/ 
Concavbrilleu  trugen;  in  den  Dorfschulen  und  Mittelschulen  sah  ich  keinen  Brillen- 
träger. Nor  zw«  Middno  trugen  Augengläser.  Nadi  dem  17.  Lebem^iAra  hatte 
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über  die  Hälfte  der  M  bereits  Brillen.  14  trugen  Lorgnons  und  93  Brillen.  Von 
den  Schülern  mit  Ml — 1-5  waren  2o,o,  von  M  Vb — 2*25  waren  8<>  p ,  von  M 
2*25— 3  0  :  20%,  von  M  3*0— 4*5  :  46Vo  und  M  >  4  5  :  66%  Brillenträger. 
Neatraliaireade  Coneavglaaer  fand  ieh  26,  tehirlebere  (oorrigireode)  41,  tttrkere 
(llbercorrigirende)  40.  Nur  8  Brillen  waren  von  Aerzten  verordnet ,  die  übrigen 
99  nach  Gutdünkon  von  den  Kindern  gekauft.  Zwei  Si'hftler  hatten  sich 
sogar  sch&rfere  Brillen,  aU  ilineii  verordnet,  angeschafft.  63  Schüler  benutzten  die 
Brillen  nw  in  den  mathematisoben  und  geographischen  Standen,  47  legten  sie 
den  ganten  Tag  nieht  ab. 

Bekanntlieh  gehen  die  Ansichten  der  Augeninte  bei  der  Brlllenverordnung 
für  Myopen  noch  immer  auseinander;  Einzelne  pcrhorresciren  jede  Brille,  so  lange 
das  Auge  noch  im  Wachsthum  sich  befindet ,  Andere  verordnen  bei  mittleren 
Graden  eine  Brille,  die  etwas  eohwldher  als  cor  Netttnfietüon  nOthig  ist,  unter 
der  Bedingung,  dass  damit  nIeht  geaehriebea,  sondern  nnr  in  die  Ferne,  an  die 
Tafel  gesehen  werde;  noch  Andere  und  diese  bilden  jetzt  wohl  die  Mehrzahl, 
geben  auch  zum  Schreiben  Concavglftser,  die  für  ^  2  Meter  Entfernung  berechnet  sind. 

Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ausgemacht,  ob  an  der  Entstehung  und  Zo- 
nahme  dw  M  die  Anstrengung  des  Aeoommodationsmuskels  oder  die  der  inneren 
graden  Augenmuskeln  bei  der  snm  Nahesehen  nOthigen  Oonvergens  oder  die 
Wirkung  der  Trocblearcs  die  Hauptschuld  trägt;  es  ist  noch  Alles  Hypothese. 
Die  Convergenztlieorie  zählt  wohl  im  Au^'enhück  die  meisten  Anhänger,  sie  ist 
aber  keineswegs  eiuwanJst'rei.  Wäre  die  Oonvergeuz  die  Uauptursache,  so  mUssten 
unter  Anderem  Augen,  welebe  an  loaiillieiens  der  inneren  Angenmasiceln  leiden 
oder  welche  naeh  anssen  schielen,  ?on  snnebmendw  H  frei  bleiben ;  das  ist  aber 
nicht  der  Fall. 

Man  will  nun  neuerdings  die  schädliche  Convergenz  unmöglich  machen, 
indem  mau  den  Schülern  Uoncavbrillcn  zur  Arbeit  verordnet  und  ihnen 
dadurch  ermOglioht,  ans  grosserer  Entfemnng,  aas  40 — 50  Cm.,  die  Sehrifl  dent- 
lieh  SU  sehen.  Hierbei  scheint  mir  Folgendes  bemerkenswerth : 

1.  Ist  die  M  <i  '2  I>,  so  ist  durchaus  keine  Brille  zum  Lesen  und  Schreiben 
nothwendig,  sie  wäre  direct  schädlich  \  denn  das  Kind  mUsste  sie  durch  Anstrengung 
der  Accommodation  Überwinden. 

2.  Ist  if  >  2  D  nnd  <  6       sieht  der  Sehttler  also  noeh  bis  Vt  bis 
Meter,  so  kann  dorch  ein  Concavirlas,  welches  den  Fernpunkt  auf  V  j  Meter 

hinausschiebt,  eine  gerade  Körperhaltung  erzielt  und  dadurch  ermöglicht  werden, 
dass  der  Schüler  weder  Brust,  noch  Augen  durch  Auflegen  schädigt.  Freilich 
werden  beständige  Ermahnungen,  Gradhalter  und  gute  Subsellien  dabei  doppelt 
nötliig  sein ;  denn  legt  sich  der  Schflier  mit  der  Brille  anf,  so  mnss  er  sie  llber- 
winden  und  vermehrt  dadurch  erst  recht  die  M. 

H.  Ist  M  t>  h  (die  Grenze,  bis  zu  welcher  in  Dentschand  noch  Myopen 
zum  Militär  genommen  werden),  so  sind  meist  Complicatiouen  mit  Augen- 
krankheiten vorhanden  und  Brillen  sehtdlieh.  Aber  selbst  wenn  der  Aagen- 
bintergmnd  trots  der  starken  Myopie  normal  sein  sollte,  so  sind  die  starken 
Concavgläser  doch  verwerflich,  da  alle  Gläser,  die  stärker  als  6  D  sind, 
verkleinern,  verzerren  luid  die  Projection  stören,  und  zwar  ijm?omehr, 
je  stärker  sie  sind.  IImuxer  > bemerkt  sehr  richtig:  „Zum  Glück  sind  solche 
Patienten  caweileD  klager  als  der  Angenarst  und  Optiker  nnd  erkliren,  dass  ne 
solche  Brillen  nieht  ertragen;  denn  reeht  oft  ist  der  Nachtfaeil  nicht  mehr  sn 
beseitigen." 

Ich  habe  neiierdin'js  gesehen,  dass  unter  soielien  llriilcii  selbst  in  den 
Dreissiger-Jahren  die  J/  noch  zunahm.  Jedenfalls  ist  es  meist  besser,  den  Schillern  bei 
schwacher  Myopie  nicht  Brillen,  sondern  Lorgnons  so  Tcrordnen,  die  in  den 
mathematisclieii  Stunden  bei  dem  bestaiidi<;eo  Wechsel  swiRchen  dem  Blick  an  die 
Tafel  und  in  das  Heft  viel  leichter  herabgenommen  werden  können  oder  herah- 
fallea,  als  Brillen,  deren  Entfernung  (wie  ich  von  mir  selbst  aus  meiner  Scbvl- 
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zeit  weiss)  aus  Bequemlichkeit  anfan^  unterlasseD  wird ,  wodurch  nattlrUeb  die 
Mf  da  nun  auch  mit  der  Fernbrille  geschrieben  wird,  zweifellos  zunimmt. 

Eine  Anzahl  myopischer  Schüler  ging  aus  Mangel  an  einer  Brille  durch 
HurtgflMtste  sdüecht«  KArperiwltimg  der  Zuoabme  ihres  Leidens  entgegen ;  Andere 
lietten  sich  mit  gertdesu  gefUirlichen  Brillen  bewaffnet;  Andere  hatten  sich  nur 
ans  Eitelkeit  Lorgriions  gekauft,  noch  Andere  nahmen  sich  schärfere  Gläser  als  sie 
brauchten,  weil  ihre  Mitschüler,  die  höhere  Grade  von  M  besaasen,  sie  wegen  der 
schwachen  Gläser  verhöhnten. 

EaiSMANNi«)  fand  unter  1246  M  122  Brillenträger  =  90/o,  nnter  den 
ktotern:  100^«  Cborioidenlatropbie  gegen  95*/«  nnter  den  M  llberbnnpt,  Insnf- 

fieiens  und  Strabismus  56*/«  g«?en  32<)/o  unter  den  M  überhaupt  nnd  S  <^  l  bei 
42°  0  gegen  22°  ,,  unter  den  M  überhaupt.  Auch  er  fand  12°,^  neutralisirende, 
69"/o  schwächere  und  19%  übercorrigirende  Gläser.  Hieraus  zog  Kbismawn  den 
Sehlnit,  ftätM  die  Aaimdung  der  Ooncavglaser  tn  md  lllr  lidi  von  delni^ 
sehldlidier  Wirkung  nof  diejenigen  Augen  ist,  die  sieh  noch  im  Umwandlungn- 
processe  ihrer  Refractionsvcrhältnisse  beündcn".  Das  ist  ein  Fehlschlnss  *^),  ganz 
abgesehen  davon,  dass  stärkere  Concavgläser  stets  aus  optisehen  Gründen  allein  die 
S  herabsetzen.  Wer  bürgt  denn  dafür,  dass  die  Kinder  nicht  schon  CborioideAl- 
ntrophie,  sebteehte  8  oder  Insnffleiens  hatten,  tls  sie  sich  die  IMlle  ansehallteB? 
Stndirt  man  gennn  die  Tabellen  von  Erismann,  so  findet  man,  dass  nur  der  dlitle 
Tlieil  der  Myopen,  welche  schlechte  hatten,  sich  der  Brillen  bedienten.  Erismänk 
bat  auch  nicht  gefragt,  seit  wie  lange,  ob  die  Brillen  permanent  oder  nur  periodisch, 
ob  nur  zur  Fernsicht  oder  auch  zur  Arbeit  bei  bestimmten  Graden  von  M  gebraucht 
worden  sind. 

Es  gehört  eben  n  den  allereehwierigsten  Fragen  der  Statistik,  an  ent> 

scheiden,  ob  ConcaTbrillen  den  Myopen  schädli(  h  sind.  Man  könnte 
der  Lösnng  näher  kommen  anf  folfjende  Weise:  Eine  he-itimmte  Anzahl  von  M, 
deren  if  Grad  und  deren  S,  deren  Muskel-  und  Aderhaut- Verbältnisse  genau  unter- 
sucht worden,  werden  bei  gleicher  Beleuchtung,  bei  guten  Subsellien,  bei  gleicher 
tiglidier  Arbeitsdanw,  bei  gleieher  tlglicher  Beeehlltignngsweise  beobaditet;  die 
eine  Hälfte  derselben  erhält  eine  Correctiunsbrille,  die  andere  nicht;  nach  Monaten 
nnd  Jahren  werden  sie  wieder  untersucht.  So  dürften  die  Resultate  wertbvoll  sein, 
obgleich  auch  hier  noch  hereditäre  Momente  und  individuelle  Verschiedenheiten 
Ihren  Bdübss  geltend  maoheB  können. 

Das  absolut  nothwendige  Yorntlberbeugen  der  Myopen  stiitoen 
Grades,  die  ohne  Brille  arbMten,  scheint  mir  durch  die  erhöhte  Blutzufuhr  und 
die  gerin^rere  Blutabfuhr  vom  Auge  für  die  Zunahme  der  M  viel  schädlicher,  als 
eine  richtii^e  Correctionshrille,  ganz  abgesehen  von  den  ^iaehtbeilen  der  gebeugten 
Stellung  für  die  Brusturgane. 

Besser  als  in  Breslau  und  Petersburg  lagen  die  Verhältnisse  in  Königs- 
berg. Dort  fand  nimlieh  Oonbao'*)  keine  einsige  an  scharfe  Brille 
bei  den  Myoiien,  da  die  benützten  Gläser  sämmtlich  von  Angeninten  verordnet 
worden  waren.    Jedenfalls  sollten  die  Behörden  anordnen,  daaa 

kein  Schuler  ohne  ärztliche  Anweisung  eine  Brille  tragen  dürfe. 

Da  zweifellos  eine  Anzahl  der  als  M  bezeichneten  Fälle  zunächst  noch 
Aecommodationskrampf  bei  E  oder  bei  sehwloherer  M  war,  so  wnrde 

der  Vorschlag  gemacht,  zeitweise  solche  Schüler  einer  Atropincur  so  nnter* 

wr-rfVii.  In  der  That  haben  DonROWOLSKY,  MoORKN,  ScniKSP,  Dkruv.  SrnRÖDKE 
und  Andere  bei  einer  grossen  Anzahl  von  F;illen  durch  mebrwöchentlichea  Alropini- 
sireu  vortretiliclie  Erfolge,  allerdings  nur  vorübergehend ,  gesehen  (siehe  Artikel : 
Aeeommodationskrampf).  Eine  solebe  Cur  ist  durehaos  nicht  geflihriieh. 
Sie  belästigt  allerdings  den  Schüler  durch  Blendung  und  mitunter  führt  sie  auch 
vnh!  einmal  zu  kleinen  (Jranulatinnen  im  Conjunctivalsacke  fpogenannter  Atropia- 
Conjunctivitis  oder  Atropin-Trachom),  die  aber  sehr  schnell  zu  beseitigen  sind. 


Digitized  by  Google 


SOHULKINDERAÜGEN. 


7Ö3 


BuRCHARDT  "-^  kam  um  die  Erlaubniss  ein,  in  einer  Berliner  Schule  das 
Experiment  im  Grossen  ausfuhren  zu  dürfen  ;  es  wurde  ihm  aber  von  der  wisseu- 
scbaitlichtD  PrUfuogs  Deputatiou  leider  nicht  gestattet.  Ich  habe  selbst  sehr  viele 
Fllle  TOD  M  bei  lingerer  AtropinanwenduDj^  im  Grade  sorflelEgeheii  sehen;  seit 
einigen  Jnhren  aber  habe  ieh  Ciegen versuche  gemacht  und  miefa  Qberzeagtt  das« 
totale  Hube  des  Au^es,  d.  b.  absolutes  Unterlassen  alles  Lesens  un<l 
Schreibens  während  drei  Wochen  ganz  denselben  Effect  ohne  die  Unan- 
ndimlicbkeiteD  der  Atropincor  zar  Folge  bat. 

Progreaelve  Myopen  sollten  wenigstros  dnige  Wochen  im  Jahre  in  den 
grossen  Ferien  auch  nicht  ein  Bach  ansehen! 

Javal  verordnet  Schulkindern  mit  beginnender  Myopie  Conveibril le  n, 
um  sie  ohne  Anstrengung  der  Accommodation,  welche  nach  seiner 
Ansieht  die  M  am  meisten  bdOrdert,  lesw  an  lassen  und  rOhmt  sehne  Erfolge. 
Er  kimpft  gegen  den  „ahen  Sehlendrian**.  Richtig  ist,  was  sehen  DoN»BBa«<) 
hervorgehoben,  dass  die  Uhrmacher  wenig  3/ haben,  weil  sie  die  Lupe  statt 
der  Accommodation  brauchen.  Ich  fand  "^^  selbst  unter  7 1  Breslauer  Uhrmachern 
im  Alter  von  19 — 71  Jahren  nur  7  Myopen  =  9*>,o>  ^oii  denen  nur  4  die  M 
wihrrad  ihrer  Besehlftigong  erworben  hatten.  Man  darf  aber  nieht  ▼ergessen, 
dass  die  Uhrmacher  nur  mit  einem  Auge  fixiren,  daas  sie  hei  sehr  guter  Beleuchtung 
am  Fenster  sitzen,  und  dass  sie  ihre  Arbeit  bei  uns  nicht  vor  dem  15.  Jahre 
beginnen.  Emmkkt")  fand  12*'  „  M  unter  den  Schweizer  Uhrmachern,  wahrschein- 
lich weil  durt  die  Uhrmacberei  früher  erlernt  wird.  Jost  folgt  dem  Rathe  Javai/s 
lind  verordnet  jetit  allen  beginnenden  Myopen,  bei  denen  mit  dem  Spieget  noeh 
E  oder  H  bis  1*5  l)  zu  finden,  das  Tragen  von  Convexbrillen  zur  Arbeit;  die 
Keriiiltate  sind  aber  noch  nicht  mit^ctheilt.  Mir  scheint,  dass  das  Herunterbeugen 
bei  Ctcbrauch  von  C'onvexgläsein  den  Nntzen  derselben  aufwiegt.  —  Auch  habe 
ieh  bei  neuereu  Untersuchungen  von  100  Uhrmacbern  iu  Freiburg  in  Schlesien 
gefunden,  dass  dieselben,  obgleich  sie  keine  Lnpe  branehen  nnd  ihre  Augen 
den  ganzen  Tag  nur  15 — 16  Cm.  von  den  feinsten,  1 — 2  Mm.  grossen  Zapfen, 
Trieben  etc.  entfernt  halten,  während  ihrer  Handwerkerjahre  nicht  myopisch 
geworden  (ausser  3"  o  höchst  schwacher  M).  ich  m()cbte  glauben,  dass  das  An- 
sdien  feststehender  G^enstinde  weniger  schadet,  als  die  nothwendige  Bewegung 
der  Augen  beim  Lesen  nnd  Sdireiben. 

Endlich  sei  noch  des  Vorsclila^^'cs  von  Stilli.vg  i^';  gedacht,  welcher 
seiner  Trochlearis-Tlieorie  enfsprerhend  die  Wirkung  diese-?  Muskels  möglichst 
einschränken  will^  er  empfahl  daher  Hefte  mit  mehr  breitem  als  üobem  Format, 
Papierstreifen,  die  nur  wenige  Zeilen  fassen,  dazu  eine  neutralistarende  Brille  mit 
Berflcksiehtigang  selbst  des  sehwlehsten  Astigmatismus  und  ein  von  unten  nach 
oben  verschiebbares  Pult,  das  dem  Obliquus  die  Arbeit  abnimmt.  —  Hyperopen 
massen  natürlich  Arbeitabrillen  verordnet  werden. 

XII.  Sehfller-Myopie  und  Ueberanstrengung. 

Wir  haben  es  hier  bei  dem  in  letster  Zeit  so  lebhaft  ventilirten  Capitol 

nur  mit  der  F'rage  der  Ueberanstrengung  der  Augen  der  Schulkinder  zu  tinin, 
die  ganz  gewiss  selbst  bei  den  besten  Scbnihira'eii  ,  Subsellien,  Büchern  etc.  zur 
M  fuhren  kann.  Die  Klagen  sind  keineswegs  neu.  Vor  76  Jahren  bereits  sprach 
sieh  Bbeb^*)  in  Wien  folgendermaasaen  aus:  »Wer  sich  so  oft  wie  ieh  die  ver- 
gebliche Mühe  gab,  in  dem  freundschaftlichsten  Tone  und  mit  den  ilberzeugemlsteu 
Grtlnden  das  für  die  Augen  der  heranwachsenden  Jugend  dnr<h;uis  Verderblich'- 
der  heutigen  '1' r  e  i  b  h  a  n  s  t- r  z  i  e  h  u  n  g  den  Eltern  und  Ur/,i<  lit-ni  hi  u'reitlicli  zu 
machen,  dem  muss  es  wohl  sauer  werdeu,  weuu  er  seine  wohlgemeinten  und  auf 
lange  Erfkhmngen  gegrflndeton  Rathsehläge  Öffentlich  wiederholen  soll  und  dabei 
erwarten  muss,  dass  auch  seine  Stimme  vdllig  verhallen  oder  doch  nur  von  sehr 
Wenigen  gehört  werden  dürfte.  lii  U  ni  man  dem  schlecht  verstandenen  Grundsätze  : 
Kinder  müssen  den  ganzen  Tag  beschäftigt  werden,  huldigt,  giebt  nun  den  ganzeu 
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lieben  Tag  ein  >f elfter  dem  anderen  die  ThUre  in  die  Hand;  da  i«t  des  Lesens, 
Schreibens,  Spraehenlernens,  Zeichnens,  Rechnens,  Stickens,  Sinkens,  Ciavier-  and 
OniUrrospielend  kein  Ende,  bis  die  gemarterten  Geschöpfe  ganz  bleich,  krafüoe 
und  binfillig  sind  und  rie  in  einrai  lolelmi  Grade  Icnnatehtig  und  aebwaAlirielilis 
werden,  daae  man  eodlieh  Aerete  zu  Ratbe  so  sieben  geswongen  iel.^ 

Bei  d»^r  heutigen  Anzahl  der  Sdiulstnnden,  welche  in  den  Volksschulen 
20—22,  28—30,30—32  wöchentlich  beträft  und  in  den  Gymnasien  auf  30  Stunden 
8teigt|  ist  es  wichtig,  dass  nicht  zwei  Stunden  hintereinander  folgen, 
io  denen  Resehrieben  werden  mnss,  um  die  Oefabren  des  SebreibsitseiM 
mOgliebst  zu  verhindern.  Sehreib«  und  Zeiehenstnnden  sind  flberbanpt  in  di« 
hellsten  Mittaf^sstun'Jcn  zu  verlegen. 

Je  mehr  man  in  den  prosten  Städten  strebt,  den  NachmittagB-Unterricbt 
wegen  mancher  Unzuträglichkeiten  ganz  aufzuheben,  desto  häufiger  kommt  es  vor, 
dass  fünf  Standen  am  Vormittage  hintereinander  nnterriehtet  wird.  Das  ist  flir 
KOrper  and  Geist  sa  viel.  Hier  muss  oaeh  drei  Stunden  eine  halbst  findige 
Pause  eintreten,  und  nach  jeder  Stunde  '»elb'^tverstftndlich  eine  I'auae  von 
15  Minuten.  In  diesen  Pausen  sei  der  Lehrer  uicbt  ris;orö3,  sondern  lasse  die 
Kinder  aufstehen,  hinausgehen,  zum  Fenster  hinaussehen,  sich  heruoitummeln,  kurx, 
ikUes  treiben,  was  die  Bntspannang  des  Aeeommodationsmnslcels  aar  Folge  hat. 

Zehrndbr^)  spricht  sogar  den  frommen  Wunsch  aus,  dass  der  Unter- 
richt „anstatt  in  Stunden  in  halb-  und  viertelstündigen  Unterrichts- 
zeiten mit  grossen  Zwischenpausen"  zu  ertheilen  wftre.  Er  glaubt,  dass  über- 
haupt in  kürzerer  Zeit  mehr  gelernt  werden  könne,  wenn  die  docentische  Begabung 
der  Lehrer  grösser  wftre.  Die  Bostoeker  Lehrer**)  haben  diese  „lieblose  Be- 
nrlheilung"  ihrer  Aibeit  sehr  energisch  zurUek;r<'wiesen.  Allerdings  kommt  viel 
auf  den  Lehrer  an,  und  mir  schien  es  stets  unrecht,  dass  man  an  den  Gymnasien 
Lehrer,  die  ja  sonst  ausgezeichnete  Philologen  oder  vortreU'iiche  Mathematiker 
sein  mAgen,  anstellt ^  sobald  sie  von  der  Universitit  kommen,  ohne  dass  nie 
einen  pftdagogisehen  Unterrieht  im  ünterriditen  graossen  haben.  Pftdagogiiiehe 
Ausbildung  der  höheren  Ldirer  ist  durchaus  wUnschenswerth  und  namentlieh 
wJire  eine  Prfifung  derselben  in  der  Schulhygiene,  wie  sie  jetzt  in 
Ungarn  eingeführt  wird,  zu  empfehlen ;  man  begegnet  gerade  unter  den  Gymuasial- 
Lehrem  hfta6g  einem  vornehmen  Herabblieken  aaf  die  sehulhygienisehen  Bemllliangen, 
das  gar  nicht  am  Platze  ist.  Der  Schwerpunkt  des  Unterrichtes  mnss 
in  der  Schule,  nieht  in  der  Hausarbeit  Hej^en.  Man  ^'tbe  also  keinem 
Lehrer  mehr  als  40  Schüler.  Die  Hygiene  des  U  n  t  e  r  r  i  c  Ii  t  s ,  wie  sie  in  der 
vortreflflicheu  Schrift  von  Prof.  W.  Lüwe.xthal  (Wiesbaden  1887)  entwickelt 
wird,  mnss  mit  der  Hygiene  der  Sehale  Hand  in  Hand  gehen! 

Von  grösster  Wichti{?keit  ist  es  also,  dass  nach  5 — 6  täglichen  Schul- 
stunden die  Kinder  nicht  noch  zu  Hause  mit  vielen  Arbeiten  (IberbOrdet wcrd  n. 
Alles  überflüssige  Abschreiben  und  alle  unnöthipe  Le«  türe  rauss  der  Augen  weji;en 
streng  verboten  werden.  Immer  wird  in  der  .Schule  selbst  der  Schwerpunkt  de« 
Lernens  liegen  mflssen.  Denn  die  hftnslichen  Arbeiten  werden  leider  oft  bei  noeh 
viel  schlechterer  Beleuchtung  und  an  noch  viel  schlechterem  Mobiliar  ausgefAhrt, 
als  die  Arbeiten  in  der  Sehule.  JrsT  schreibt  namentlich  der  geblechten  Beleuchtang 
bei  den  Hausarbeiten  und  den  sich  immer  mehr  steigernden  Anforderungen  an  des 
häuslichen  Fleiss  die  Zunahme  der  M  zu.  In  den  unteren  Classen  dürfen  nur  1, 
in  den  mittleren  2  und  in  Prima  und  Seennda  höehstens  8  Standen  tiglieh  sa 
Schularbeiten  verwendet  «-erden,  wie  dies  die  Strassbnrger  Commisston  1882  mit 
Recht  betont  hat. 

Dagegen  ist  ZEUENUfiR  ä  These  „Imusliche  Arbeiten  dürfen  den  Schul- 
kindern nteht  aufgegeben  werdra"  vollkommen  unhaltbar.  Er  betmditet  die 
Sohnlarbeiten  nnr  als  ein  „Verl^enheitsmittel  der  Lehrer,  am  die  Kinder  aisser 
halb  der  Schulzeit  nicht  allerlei  Muthwillen  und  rngezogenheiten  ausüben  zii 
lassen*^.   Hierauf  sind  ihm  freilich  die  Rostocker  Lehrer  die  Antwort  ebenfalls 
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Dicht  schuldig  gebliehen.  Die  Mehrzahl  der  Aente  wird  wohl  mit  nn»  der  Ansicht 
sein,  da&8  es  selbst  bei  dem  vorzüglichsten  docentischen  Talente  der  Lehrer  ohne 
httosUche  Aufgaben  niemals  gehen  wird;  aber  fUr  möglichste  Verringerung  der- 
mUmb  lind  gewiM  alle. 

Der  Sonntag  und  die  Ferien  mflssen  aadi  Ruhetage  Ar  das  Aage 
sein.  Ganz  nnreraatwortlich  ist  es,  wenn  als  Strafarbeit  das  mehrfache 
Abschreiben  von  Sätzen  aufgegeben  wird;  in  einem  P>lass<'  dos  preussischen 
Unterrichtsministera  vom  14.  October  1875  ist  besonders  davor  gewarnt,  und  der 
Minister  fordert  direct  die  Eltern  auf,  Klagen  wegen  UeberbUrdung  der  Kinder 
mit  hloalidien  Arbeiten  an  die  Behllcden  gelangen  an  lassen. 

Natflrlieh  mflssen  die  Eltern  oder  Erxieher  aneh  die  PriTatleetflre 

der  Kinder  zweckmässig  leiten  und  controliren ,  alle  schlecht  gedruckten  BOcher, 
Zeitungen ,  Classiker  cassiren ,  auch  die  Privatlecture  nur  mit  Unterbrechungen 
nach  Stande  gestatten ,  die  Haltung  bei  derselben  beaafsichtigen  und  niemals 
gestatten,  dass  in  der  Dimmernng  oder  am  Ofenfeaer  oder  bei  mangelhafter, 
kflnstliefaer  Belenehtong  gelesen,  gesohrieben  oder  geseiehnet  werde.  Stark  myopisehe 
Schüler  lasse  man  zeitig,'  vim  der  Schule  zur  Landwirthschaft ,  Gärtnerei  oder 
zu  ähnlichen,  die  Augen  uieht  austreugenden  Beru£s&rten  abgehen  und  warne 
sie  dringend  vor  dem  .Studium. 

Xm.  Bindehantkrankheiten  bei  Sehulkindern. 

BCitnnter  tritt  in  einer  Sehnle  gewissermassen  epidemiseh  ein  follienllrer 
Bindehanteatarrh  oder  selbst  ein  Körnertraebom  auf.  Sieht  man  aber  genauer 
zn,  80  zeigt  sich,  dass  nicht  die  Schule,  sondern  ein  Internat,  welehes  mit  der 
Schule  verbunden,  der  Herd  des  Leideus  ist.  So  war  es  in  Breslau  im  März  1874, 
wo  in  einer  Etementarsehule,  die  besonders  von  Kindern  aus  einem  benaehbarten 
Waiseahaase  besueht  wurde ,  Conjunetivitis  ausbrach;  daher  wnrde  eine  angen- 
ärztliche  Commission  eingesetzt,  die  sämmtliche  Schulen  wegen  der  „vermeintlichen 
egyptiachen  Augenentzündnng"  inspiciren  mnsste.  Ich  untersuchte  '■"^)  5U00  Schüler 
in  Breslau  und  fand  die  leichtesten  Catarrhe  bei  378,  foUiculären  Catarrh  bei 
270,  höhere  Grade  desselben  bei  28  und  eehte  graonlOse  Entzttndnng  nur  bei  22, 
also  nur  bei  vier  pro  mille.  Auffallend  war  jedenfalls  die  grosse  Zahl  (698) 
abnormer  liindebftute  =  iS^'/g  ;  ich  marhfc  daher  eine  Gejrenprol>c  in  dem  Dorfe 
L  a  n  g  e  n  b  i  e  1  a  II  in  Schlenien,  wo  Niemand  etwas  von  einer  epidemischen  Aiigen- 
cutzünduDg  abute  und  kein  Kind  klagte.  Dort  fand  ich  unter  1000  Dortachul- 
kindem  jene  4  Gruppen  vertreten  dnreh  die  Zahlen  64,  68,  1,  2,  im  Ganzen 
125  —  nbn  gans  gleiche  Verhiltnis se  wie  in  Breslaa.  Solehe 

Conjunctivaliciden  kommen  aha  gewiss  ganz  latent  im  März  vor:  in  anderen 
Jahreszeiten  wurde  nicht  untersucht.  Die  Nachbarn  der  Granulösen  waren  übrigens 
nie  erkrankt.  —  Dass  wohl  das  Haus  und  nicht  die  Schule  der  Herd  der 
üebertragnng  sei,  wird  wahrseheinlieh  dureh  das  wirklieh  epidemische  Auftreten 
des  Trachoms  in  Intcrnattn,  wo  gemeinsame  Waschhecken  und 
Handtücher  benfitzt  wtirden.  Letzteres  war  z.  Ii.  der  Fall  gewesen  im  Jahre 
1867  in  der  Breslauer  Taubstummen-Anstalt ''j,  in  der  von  III  Kindern  84  an 
1'  r  a  c  h  o  m  erkrankten ,  die  in  der  Anstalt  wohnten ,  wfthrend  von  den  Kindern, 
die  nur  den  ünterrieht  besuchten,  auch  n  1  e  h  t  ein  einziges  befallm  war.  Solehe 
Epidemien  sind  oft  recht  hartnückig:  wir  hatten  swei  Jahre  mit  derselben  sn 
kämpfen  und  mussten  das  Internat  schliessen. 

AiH-li  in  Karlsruhe,  Freiburg  und  Con.stanz  wind«  im  Sommer  1876 
das  häutige  und  ganz  unschuldige  Vorkommeu  von  foUiculiirem  Uatarrh  durch 
Becker  und  Manz  nachgewiesen.  Maxz  untersuchte  su  einer  Zdt  der  völligen 
Beruhigung  die  Schulen  in  Freibur^'  i.  Hr.  und  fand  bei  896  Knaben  1°  o  Hyper- 
ämie, 40  ,  Schwellung  und  5"  <,  Follikel,  Summa  10«/ai  ^  ^07  Hidchen  6«»/s  ^ 
Saal-EncyolopSdte  dar  get  Hflilkoade«  XVII.  &  Aud.  45  ^ 
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Hyperämie,  5o/^  Bchwellun^  und  11  Follikel,  ^>umma  22"  o  einer  anderen 
Mädchenpcliulc  fand  er  1 1 "  ,j  Follikel  und  in  einer  Volksschule  5*',j  Follikel  bei 
cieo  Knaben  und  21%  bei  den  Mädchen,  während  ich  zwischen  den  Gescbiechtern 
in  dieser  Hiniieht  keinen  Untmehied  naehweisen  konnte.  Naoh  mehreren  Monaten 
war  der  Zneteud  unverändert.  Die  Erkrankang  ist  nieht  contagiOs, 
SchlieRsun^r  «iHrScliulen  nicht  {geboten;  Heilung  erfolofte  spontan. 
Dagegen  sind  Kinder  mit  wirklicher  granulöser  Entzttndung  nach  Manz  von  der 
Schule  auszusc'hlieasen. 

Andere  Augenkrankheiten,  ale  Myopie  und  vielleicht  Conjunctivalleiden, 
»ind  mit  dem  Sehnlbeeoeh  nkdit  in  Verbindung  an  hriageo.  Man  hat  awar  viele 

Tausende  von  Kindern  auf  Farbenblindheit  untersucht,  diese  Krankheit  ist 

aber  angeboren ,  hat  zur  ^^chnle  ebensowenig  Beziehung  wie  das  Fehlen  eines 
Auges  und  ist  durch  Erziehung  oder  Uebung  ebensowenig  zu  heilen.  —  Yergl.  Artikel 
Farbenblindheit 

XIV.  8cbnlkiader«AngeB  und  8ehiilarst. 

Ana  allen  oUgen  Mittbeiinngen  folgt,  daas  die  Sohnle  direet  oder  indireet 
die  Angen  der  Kinder  aebidigcn  kann,  und  daas  e.s  rUo  dringend  nOthig  ist, 
dass  eigene  A  e  rzt  e  angestellt  werden,  die  sich  um  die  Beseitigung  der  hygie- 
nischen Missstäiide  in  den  Anstalten  zu  bekümmern  und  tllr  die  Uygiuno  der 
Kinder  Überhaupt  zu  sorgen  haben. 

Ga  iat  merkwflrdig,  wie  wenig  bia  vor  Knnem  bei  namAen  Schnl* 
behOrdendie  Wiebtigkeit  der  Beblllerangen-UnteraBehangeii  gekannt  und  gewürdigt 

war;  selbst  jetzt,  wo  geradezu  niederschmetternde,  statiKtische  Beweise 
ftlr  die  Zunahme  der  Myopie  in  den  ob«'ren  Classen  in  allen  Ländern  von  den 
berufensten  Autoren  vorliegen,  findet  man  mitunter  wundersame  Bemerkungen. 

Koch  im  JuLre  187Ö  bestritt  der  Decerneut  der  ächulaugelegeuheiten  im 
Unteffriebtamlniaterinm  im  iffenaaleeben  Abgeordnetenbavae,  daaa  die  Unteranehnngen 
von  Dr.  Nibmann  in  Magdeburg  eine  Zunahme  der  Myopie  in  den  oberen  Claaaea 
ergeben  hätten  und  behauptete,  daaa  „die  Sehachwäche"  nicht  mit  den  Claaaea 

zugenommen  habe. 

Ich  konnte  den  Nachweis^*)  führen,  dass  gerade  in  Magdeburg  die 
dentlidbMe  Progression  der  Myopie  in  den  beiden  Gymnasien  (a.  oben  Tabelle  II) 
aieb  geieigt,  und  daaa  Niemand  behauptet  habe,  daaa  die  Sebaehirfe  In  deo 
oberen  Claasen  abnehme.  Sdieohirfe  und  Myopie  sind  eben  zweierlei. 

\y\Q  schlimm  es  noch  mit  der  Befolgung  der  hygieniaehen  Fordemsgen 
in  praxi  aussieht,  beweist  Fidgenden : 

Im  Jahre  ISCt;  liat  tiue  (.'unimiösiun  von  Aerztcn  und  l'ädagogen  eine 
Anzahl  Classea  in  deu  Breslaucr  Schulen  als  zu  finster  bezeichnet ;  im  Jahre 
1880  wurde  in  denaelben,  ohne  ^aaa  eine  Verindernng  vorgenommen 
worden,  noch  immer  weiter  l'nterrieht  ertheilt.  In  Prima  und  Secunda  dea 
Magdalenen-  und  l";!is.Hbeth  Gymnasiums .  wo  so  viele  Myopen  giebt  (b.  oben 
Tabelle  llj,  braunle  im  Jahre  186G  mehrere  Stunden  im  Winter  täglich  das  Gas 
In  offener  Flamme  ohne  Schirm  und  Cyltnder;  trotz  des  Monitums  der  Gommiasi«» 
war  noeh  im  Jahre  1880  Allee  unverändert.  Faat  20  Jahre  hat  ea  gedauert, 
bia  Sebirme  und  Gloeke  angeaebafft  wurden! 

Auch  Weber  hat  die  gleiche  Erfahrung  gemacht.  „Ks  sind  wohl  zehn 
,.Jalire,"  sagt  er,  „dass  eine  Commission  von  Aerzten,  zu  der  aueh  meini-  Wenig 
keit  zu  gehören  die  Ehre  hatte,  alle  Darmstädter  Schulen  auf  ihre  sanitären  Ein- 
riehtungen  inapieirte;  daaa  man  aber  darana  belehrende  Veranlassung  nahm,  iat 
mir  nicht  bekannt  geworden,  und  ich  habe  davon  bei  meinem  neuerlichen  Besuche 
der  Schulen  die  Spur  nicht  bemerkt.  Ea  seheint  eben  nur  »•ohMsbarea**  Material 
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geblieben  zu  sein,  dem  hoffentlich  meine  beatigen  Worte  nieht  eli  gteieh  ecbltiber 

ao  die  Seite  gestellt  werden/' 

Wenn  man  auch  die  neuen  Anstalten  besser  zu  bauen  beginnt  ,  immer 
wieder  werden  neue  Geueratiuneu  in  die  alten  SchulhOhlcn  binoingezwungeo. 
Wie  Tiele  unter  den  60.000  Sehnlen  Deutseblude  giebt  es,. die  nie  ein  Int- 
llcher  FasB  betreten  bnt?  Wie  wenige  Lehrer  erinnern  sieb  flberbnupt,  einen  Ant 
in  ihrer  GlMse  geeeben  sa  haben?! 

Daher  ist  sehnn  seit  Jahren  von  verschiedenen  Autoren,  von  Falk ''^j, 
von  Baginsky  von  Viechow  und  in  besonders  scharfer  Weise  von  Ellixgkr 
die  Anstellong  besondrer  8 ebnlftr sie  empfohlen  worden.  Als  ich  in  Daozig  auf 
der  KatnrforBeber*VerBammlQng  1880  ndne  Bede  demit  sebloss,  dMS  wir  einen 
Sebnlarzt  brauchen,  der,  mit  dicta torischer  Gewalt  aiisjsrerü^tet ,  alle 
hygienischen  Anordnungen  der  Schulen  zu  ordnen  habe,  da  opponirte  der  Über- 
blligermeister  v.  Winter  auf  das  schärfste  gegen  den  dictatorischen  Schalarzt 
und  meinte,  man  miese  lieber  warten  und  sieh  iMmtthen,  in  immer  weiteren 
Kreiseii  die  Einsiebt  von  der  NdtsHehkeit  und  Notbwendigkeit  von  Reformen  so 
verbreiten.  Mng;e  man  dies  bei  kostspieligen  und  in  ihren  Endresultaten  noch 
nicht  Allen  ganz  einleuchtenden  Untemehmung;en  immerhin  thun ,  bei  der  Be- 
kämpfung der  M  dürfen  wir  aber  nicht  mehr  warten.  Denn  io  Folge  dieses 
Wartens  sind  seit  fast  20  Jahren  trots  iMStAndiger  Besprechung  und  Belehrong 
Tansende  von  Sehfllem  naebgewiesenermasten  wieder  knnsiebtig  geworden. 

Und  nicht  llos  immer  neue  Schüler  werden  myopisch,  sondern  anch  WoX 
ihre  Nachkommen  v^ird  die  Disposition  zur  M  in  vielen  Fällen  Ubertragen. 

Iii  Solchen  Angelegenheiten  ist  der  Zwang  das  Heste.  Impfzwang  und 
Schulzwang  haben  wir;  Schulgesundheitazwang  mUasen  wir  verlangen,  da 
wir  geswongen  werden,  unsere  Kinder  in  die  Schule  zn  schicken. 

Diese  Ansiebt  gewinnt  immer  mehr  Anhttnger.  Der  Statthalter  von  Blsaaa^ 
Lotbring«!,  Feldmarscball  v.  Mantenffel,  bat  in  bOchst  anerkennenswertlier 

Weise  eine  ürztliche  Commission  aus  den  ersten  Autoritäten  der  Universifflt,  unter 
denen  sich  KusSMAit.  und  LA<iUKUR  betandeu,  in  Strassbnrj;;  eingesetzt,  welche 
die  Frage  der  Ueberbürdung  der  Schüler  sorgsam  prüfte  und  ihre  Erfahrungen 
Uber  Scbulbygieoe  in  folgenden  24  vorsflglieben  Seblusssitzen  i'^)  sosammealiuste: 

1.  Die  Besebiftiging  der  Sebflier  io  der  8ebnle  nnd  fflr  die  Sebnie  soll 
in  der  Wodie  betragen: 


Während  der 
Lebensjahre 

Clsaae 

1  Sitz- 
1  atuudeii 

1 

Singen  ; 

ToriMn 

Arbeits- 
1  Stauden  | 

Im  Gsaaen 

7,  8 

9 

10,  11 
12,  13,  14 
16—18 

IX,  VIII 

VII 

VI,  V 
IV,  III 

II,  I 

I  18 
20 
24 
26 
80 

'« 

Ii 

2 

^  ! 

«;   £.,• 

2—3 

'    \  1 

5—6 

8 

1 12—18 

24— 24Vt 

28— 29V, 
36—37 

j  46—52 

2.  Zwischen  je  2  Lehrstiin(](  t),  auch  am  Nachmittage,  finden  je  10  Minuten 
Pause  statt.  Folgen  mehr  als  zwfi  Lrhi-stunden  auf  einand»M-,  so  ist  zwischen  der 
2.  uud  3.  eine  Pause  von  15  Minuten,  zwischen  der  4.  und  5.  eine  solche  von 
20  Hinaten  an  machen. 

3.  Die  Sebnlwoche  wird  von  einem  freien  Nachmittag  unterbrochen,  von 
^em  tweiten  geendet. 

4.  Vom  Vormittag  zum  Nachmittag  desselben  Tages  dtlrfen  keine  Arbeiten 
aufgegeben  werden.  Der  Sonntag  ist  von  Scbnlarl>eiten  gans  frei  au  halten. 

45" 
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5.  Die  Herbstferien  beginnen  Anfang  Augast  and  währen  bis  Mitte 
September  WAbrend  der  Pfingst-  und  Weihnachtsferieo  sind  keine  SehiU«rbeileii 
«ufzugebeo. 

6.  Die  EiurichtuDg  der  Ilitzferien  ist  zweckmässig  und  beizubehalten. 

7.  Die  höchste  zulAssige  Schulerzahl  der  einzeloen  Ciasseo  ist  nach  der 
▼on  PSTTRNKOFIR  anfgestellteii  Norm  sa  benesaen.  (Jeder  Sehttler  bnioebt  Baeh 

Pettknkofer  in  jeder  Stande  die  Zufuhr  von  60  Cabikmeter  Luft,  wenn  die 
Schullaft  nicht  mehr  als  das  znlSssige  1  pro  mille  Kohlens&ore  enthalten  soll.) 

8.  Einschränkung  in  der  Handhabung  des  Certirens,  sowie  Vermeidung 
der  einseitigen  Betonung  der  Extemporale- Leistungen  und  jeder  Ueberanstrengang 
bei  den  Vorbereitungen  für  die  Reifeprüfung  wird  empfobleo. 

9.  Die  Lebretnndeii,  welebe  sUrke  Anforderangen  an  Naebdenken  und 
OedSebtnias  atellen,  anid  auf  den  Vormittag  sa  verlegen. 

10.  Ausser  den  obligatorischen  Turnstanden  sind  SchwimmUbungen,  Spiele 
im  Freien ,  Ausflüge,  Scblittsehublauf  dringend  zu  empfehlen.  Den  kArperliehen 
Uebungeii  sind  im  Ganzen  8  Stunden  wöchentlich  zuzuwenden. 

11.  Bei  Neubauten  höherer  Schulen  sind  die  Clasaenzimmer ,  wenn  sie 
weniger  alt  5  Meter  breit  alnd,  dnreh  eine  einzige  aar  Linken  der  Sehttler  gelegene 
Fensterreihe  an  erleachten;  bei  nllen  breüer«!  Zimmern  iat  die  doppelaeitign 
Beleuchtung  einzoriehten;  nnsnabniBwelae  kann  nneb  vom  Rfleken  der  Schaler 

Lieht  einfallen. 

12.  Bei  einseitiger  Beleuchtung  ist  dafür  Sorge  /.u  tragen,  dass  die  Olnaaen- 

zimtULT  ihr  J.,icht  von  Ost,  West  oder  auch  Nord  erhalten. 

13.  In  den  jetzt  bestehenden  Schulgebäudeu  ist  die  Benutzung  derjenigen 
lUbune  nla  Glaaaensimmer  an  ▼ermeiden,  wdebe  bei  einteitiger  Belenebtnng  ihr 
I^ebt  von  Sfld  erhalten. 

14.  Wo  die  Zimmer  nicht  die  genügende  Lichtmenge  erhalten,  ist  dieeelbe 
durch  Absohrägung  der  F^ensternischen  und  durch  Anbringung  von  neuen  oberen 

Fenateroffiiungeu  in  den  Pfeilern  m«>glichst  zu  beschaffen. 

l'i.  Ungenügend  beleuchtete  Räume,  besonders  die  in  den  Ecken  vler- 
eekiger  HOfe  belegenen,  dttrfen  nicht  nla  Glnaaenximmer  verwendet  werden. 

16.  Jedea  Sehnlaimmer  iat  mit  RollTorfalngen  nnd  Vorriehtnngen  in 
kttnatUcher  Belenebtnng  an  veraehen. 

17.  Die  Schulbänke  sind  so  zu  stellen,  dass  auf  je.len  Platz  directes 
Licht  des  Himmels  gelangen  kann;  bei  breiten  Pfeilern  iat  daher  der  von  diesen 

beschattete  Kaum  frei  zu  lassen. 

18.  In  der  Nähe  der  Schuigebäude  sollen  stark  licbtredectircDde  Flächen, 
wdase  Hnnern  n.  dergl.  nicht  geduldet  werden. 

19.  Alle  fehlerhaft  conatruirten  Sabaellien  ohne  Ana- 
nähme  aind  baldigat  zu  beseitigen  und  durch  rntionell  con- 
struirte  zu  ersetzen.  Diese  alten  Sabaellien,  heisst  e■^  pag.  35  des  Gut- 
achtens, die  schon  der  positiven  Distanz  wo^t  n  durchaus  verwerilich  siud,  schleunigst 
zu  beseitigen,  halten  wir  für  das  dringendste  BddUrfoiss  der  Schulhygiene. 
Jedes  Semester  dea  längeren  Zuwartena  stiftet  neuen  Sehnden. 
Es  handelt  sich  hierbei  keineswegs  um  grosse  Geldopfcr.  Wir  haben  erfahren, 
dass  die  Aiisstattuiig  einer  grossen  Schule  von  r»'»'*  Schülern  mit  neuen  .Sub^ellien 
bester  Construction  in  Strassburg  mit  einem  Aufwände  von  7500  Mark  bestritten 
werden  kann.  Es  wttrde  also  eine  einmalige  Ausgabe  von  hödutena 
80.000  Mark  genflgen,  um  slmmtliebe  höhere  Lehmnstalten  Biaaaa  ljotliringena 
mit  rationell  constmirtan  SnbaelUen  zu  versehen  und  damit  eine  der  hnnptaieh- 
liebsten,  anr  Jf  ftthrenden  Sehldiiohkeit  au  beseitigen.) 
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20.  Die  Schulbücher,  Kartenwerke  und  Atlanten  sind  bezüglich  des 
Druckes  auf  Buchstabengrösse,  Scbriftfbrm,  Approcbe  und  Durcbscbuss  zu  prüfen. 
Alle  den  oben  angegebenen  Anforderungen  (welche  sieb  mit  den  von  mir  in  diesem 
Autetsa  TQfgeKbhgeuea  Töllig  d«dK«n)  aidit  entopreehendeti  Bttcher  n.  b.  w.  sind 
alliDftlig  am  der  Sebnie  sn  entfenieD. 

21.  Der  Lehrplan  ist  thunlichst  in  dor  Weise  einzurichten,  dass  in  den 
BcBchäftigungen  der  Schüler  ein  planmMssiger  Wechsel  eintritt  und  bfBnnders  das 
Lesen  während  mehrerer  auf  einander  folgenden  Stunden  vermieden  wird. 

22.  Die  kurzsichtigen  Schüler  sollen  in  den  vordersten  Reihen  auf  die 
beBtbttlaneliteteii  PUttae  gesetit  und  tod  allen  die  Angen  angreifeaden  Arbeiten 
entbtinden  werden.  Stigmographiaebes  Zmebnen  und  feinca  Zeiehnen  von  Karten 
oder  gaometriscben  Figuren  ist  zu  vermeiden. 

23.  Dev  Erlass  von  Norniativbestimmnnpren  für  die  bauliche  Anlage, 
Einrichtung  und  Ausstattung  auch  der  luiheren  Schulen  wird  empfohlen. 

24.  Entwürfe  fflr  Um-  oder  Neubau  einer  höheren  äohule  siuü  naeb 
Hassgabe  lolebar Nmmativteetiflinrangtn  veD  eiaeoi  taebveratlndigen  Ant«! 
beiiehnngsweiee  Medieinalbeamten  an  prüfen  und  an  begntaobteo.^  — 

Kurz  nach  den  Berathnngen  in  Strassburg  wurden  im  Groesherzo^thum 
Hessen  die  Fragen  der  Augenhy^'ieuc  in  den  Scliulen  amtlich  erwogen.  Geb.  Rath 
Adolf  Wehkr  legte  ein  geistreicbes ,  aut  rciclier  eigener  Erfahrung  und  Beob 
acbtung  basirtos,  dem  Ministerium  zu  Darmätadt  sehou  im  März  I8äl  eingereichtes 
Beferat  den  Beratbnngen  einer  Gommiarion  vor,  welebe  ane  dem  Medieinal- 
Collegium  und  14  Directoren  von  hüheren  Schulen  zusammengesetzt 
war.  Diese  Commif-Hion  nahm  die  folgenden  Thesen,  die  ,,ein(T  g('\vi?^sc^baften 
Erwägung  hygienischer  wie  erziehlicher  liedürfnisse  der  Schute  entsprungenen 
zehn  Gebote"  Webeu^  (mit  Ausnahme  des  achten)  an: 

nl.  Mit  RQekaicbt  anf  die  Naebtheile  sebleebter  Beleuebtong  haben,  soweit 
Anbringen  ven  Oberliebt  niebt  mOglieb,  die  Fenster  in  Kopfbdbe  der  anfireebt- 

stabenden  SehOler  zn  enden;  für  die  schon  vorhandenen  Schulen  sind  dieselben 
bis  zu  dieser  Höhe,  an  der  Süd-  und  Westseite  aber  durchaus  mit  m.itter 
Scheibung  zu  versehen.  Zeichen-  und  weibliche  Uandarbeitesäle  veriaugen 
dagegen  unter  jeder  Bedingung  Ob  er  liebt.  Mit  Rfleksiebt  anf  weitere,  mit  der 
'  Belencbtnngsfrage  im  Znsammeabang  stehende  Erfordernisse  ist  ausserdem  eine 
Revision  der  S  c  h  u  1  b  a  u  g e  s etse  auf  Grund  der  jetat  featstehenden  bygientseben 
Principien  dringend  geboten. 

2.  Mit  liück.Hioht  auf  die  erörterten  Principien  guter  Schull>;iiike  ist  die 
Besebaffung  von  Lickroth 'sehen  Norroalschulbänken  mit  50  (Jm.  breiter  Tisch- 
platte aaanordnen,  fttr  Zeieben-  nnd  weiblicbe  Arbeitssile  diesdben  aber  dnreb 
anderwdtige  M9bel  an  ersetaen. 

3.  Mit  Rücksicht  auf  die  wechselnden  Grössenverhältnisse  der  ScbUler 
einer  nnd  derselben  Classe  hat  die  Vertht  ilung  körpergeraässer  Siil)sellipn  nacb 
den  am  Anfang  jedes  Semesters  zu  erniittclinien  Körpermaassen  zu  gcsrli.  hen. 

4.  Mit  Rücksicht  auf  die  Nothwendigkeit  sattsamer  Ventilation  und  auf 
die  naebtbeiligen  Folgen  langen  Sillens  und  dner  unanreiebenden  Ausgleichung 
der  bierdnrcb  geschatrenen  statiseben  Misaverbiltnisse  durcb  freies  Spiel  ist  der 

Unterricht  auf  je        Stunden  zu  be><chrnnkcn  und  die  '  ,stQndige  Pause  dureb 

geordnete  Leibesübungen.  Turnen,  Exerciren  etc  auszufüllen. 

5.  Mit  Rücksicht  auf  die  nachtheiligen  Folgen  schlechter  iialtung  sind 
die  Lehrer  zu  beauftragen,  darüber  zu  wachen ,  dass  ein  Abstand  des  Auges  von 
der  Arbdt  yon  mindestens  35  Cm.  eingebalten  wird,  nnd  die  hieran  nSthige 
Beleuchtungsgrösse,  welche  nacb  geeigneten  Probetafeln  an  bestimmen  ist,  stets 
vorbanden  sei. 
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C).  Mit  Rflcksicbt  auf  den  Kachtheil  schleclitpn  Unterrichtsmaterials  sind 
alle  den  im  Texte  preprebenen  Grundsätzen  (fast  völlig  conform  meinen  Vorscblngen) 
zuwiderlaufenden  Drucksachen,  ferner  cartonirte  Hefte,  Tafeln,  Zeicbenmodelie,  vor' 
gedrockte  KwtmMiimbloneD,  ebenso  wie  tu  feine  NlbTorlngen  n  virbannen. 

7.  Mit  Rflekaiebt  tnf  den  naebtheiligen  Einflnss  «ller  Nabarbeit  fllr  Kinder 
bie  mindestens  ram  10.  Jalure  nod  mit  Rflcksicbt  auf  die  Nothwendigkeit  einer 
fttrengeren  geistigen  Beschäftigung  in  diesem  Aiter  ist  eine  totale  £eform  dieses 

Unterrichts  einzuleit(>n. 

(8.  Mit  Kücksicht  auf  den  geistigen,  wie  pbysiscben  Nachtheil  der  jetzt 
geübten  Kalligraphie  ist  an  Stelle  derselben  eine  Randsefarift  SB  setiflo.) 

9.  Mit  Rlldtsiebt  anf  die  sehr  sebmale  geistige  Ansbente  ist  das  Di  etat 
grvndsttslieb  zu  verbieten  und  nur  fllr  kflraeste  Notiien  susuiassen. 

10.  Mit  Rttctcsicht  auf  die  Nothwendigkeit  einer  f  o  r  t  d  i  u  cm  d en  ärzt- 
lichen Cnntrolc  (Iber  die  hygienischen  Postulate  der  ScIraU"  ist  ein  Mitglied  der 
Obermedicinalhrhorde  mit  aiHieiehenden  administrativen  und  executivon  Competenzen 
auszustatten,  eventuell  ein  besonderer  Arzt  daftlr  zu  verpflichten."  — 

Die  Frage  „Uber  die  Nothwendtglceit  der  Cinfahning  von  Schalirsten 
in  allen  Lindem  und  ihre  Obliegenheiten**  wurde  1882  auf  dem  inteniatieiinlsii 
Gongress  fllr  Hygiene  in  Genf  auf  die  Tagesordnung  gesetzt.  Dort  wurden  die 
folgenden  von  mir  aufipestellten  Schlussätze       ohne  Discussion  an{;enommen : 

1.  Vor  Allem  ist  eine  umfassende  staatliche  hygienische 
Revision  aller  jetzt  beutllzten  öä'eutlichen  und  privaten  SchuUocale  schleunigst 
notbwendig. 

2.  Der  Staat  ernennt  einen  Reichs-  oder  Ministerial-Sehulnrst, 

welcher  im  Ministerium,  und  für  jede  Provinz  (Canton,  Departement)  daeil 
R e ^'i  e r n n g s - 8 c h u  1  a r z t,  weieher  im  RegierungseoUeginm  der  Provins  Siti 

und  Stimme  haben  muss. 

3.  Bei  Beginn  der  hygienischen  Reform  muss  der  Regierungsschularzt 
»immtliche  Schulen  seiner  Provins  revidbren  und  nnbmrmhersig  alle  GUssea 
aehliessen,  welche  su  finster  oder  sonst  der  Gesundheit  sehldlieh  sind,  fiUls 
sidi  nidit  sofort  ausreichende  Verbesserungen  ausführen  lassen. 

4.  Die  Schule  kann  die  Gesundheit  schädigen,  daher  muss  jede  Sehale 
einen  Schularzt  haben. 

5.  Als  Schularzt  kann  jederpraktischeArzt  von  dem  Scbulvorstande 
gewählt  werden. 

6.  Der  Schularzt  muss  Sitz  und  Stimme  im  Sohulvorstaude  haben; 
seine  bygienisehen  An<ndnungen  müssen  ansgefllbrt  werden. 

7.  Stessen  seine  bygienisehen  Maassregeln  auf  Widerstand ,  so  hat  sieh 
der  Schularzt  an  den  Regiemngsschulant  sn  wenden,  welcher  die  Schule  ereatuell 

schliesseu  kann. 

8.  Demselben  Schularzte  sind  niemals  mehr  als  tausend  Schulkinder 
zu  überweisen. 

9.  Der  Schularzt  musa  bei  Neubauten  den  Bauplatz  und  den  Bau- 
plan hygienisch  begutachten  und  d«i  Neubau  hygienisdb  Oberwaehen.  Seinen 

Anordnungen  betreffs  der  ZaIiI ,  Lage  und  OrOsse  der  Fenster,  der  Heiz-  und 
VeDtilationseiorichtungen,  der  Closets,  sowie  der  SubseiliMi  muss  Folge  ge- 
geben werden. 

10.  Der  Schularzt  muss  bei  ßeirinn  jedes  Semesters  in  jeder  Classe  alle 
Kinder  messen  und  sie  an  Subsellien  placirea,  die  ihrer  GrOese  euupreohen. 

11.  Der  Sebniarst  muss  aUJibrlicb  die  Refraetion  der  Augen  jedes 
Sohulkindes  bestimmen. 
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12.  Der  Sohnlant  hat  die  Pfliebt,  in  Zimnieni,  welehe  dnnkle  Plitie 
haben,  die  Zahl  der  Sehfller  in  beaehrinken,  femer  Schnlmobiliar,  welebes 
den  Schüler  zum  Rmmmsitzen  swingt^  und  Sehnlbfleher,  welehe  aeUeeht 

gedruckt  sind,  za  entferneD. 

13.  Der  Schularzt  hat  das  Recht,  jeder  Unterrichtsstunde  beizuwohnen; 
er  mu8s  mindestens  monatlich  einmal  alle  Classenzimmer  während  des 
Untenriehtes  beanehen  und  beeottdora  anf  die  Belenehtnng,  YeatUation  nnd  Heisnng 
der  Zinuner,  rawie  anf  die  Haitang  der  Kinder  achten. 

14.  Der  Schularzt  muBS  bei  der  Aafttellnng  des  Lehrplanes  angesogen 
Verden,  damit  Ueberbfirdang  vermieden  werde. 

15.  Dem  Schularzte  muas  jede  ansteckende  Erkrankung:  eines 
Schalkindes  gemeldet  werden.  Er  darf  dasselbe  erst  wieder  zum  Schulbesuche 
znlaseen,  wenn  er  sieh  sei  bat  flberaeogt  hat,  dass  jede  O^ahr  der  Ansteeknng 
beseitigt  ist,  und  dass  die  Bfleber,  Hefte  nnd  Kleider  des  Kindes  gründlieh  des- 
infieirt  worden  sind. 

16.  Der  Schularzt  muss.  wenn  der  vierte  T  heil  der  Schüler  von  einer 
epidemischen  Krankheit  befallen  ist,  die  Clause  schliessen. 

17.  Jeder  Schularzt  muss  Uber  alle  hygienischen  Vorkommnisse  und 
namentlich  Aber  die  Veränderungen  der  Augen  der  Scbttler  ein  Journal  führen 
nnd  es  aiyihrlieh  dem  Rrgiernngssehnlant  einrelehen. 

18.  Die  Berichte  der  RegiernngsscbnlXrite  kommen  an  den  Reiehsaehnl- 
arst,  der  al^fthrllch  dnen  QesammtflberbUck  Uber  die  Schulhygiene  des  Reiehes 
TerBffisntlicht. 

Der  Wunsch,  den  schon  JOHANN  Pkter  Fran'K  im  Jahre  1780  aussprach 
(System  einer  otfeutl.  med.  Polizei,  üd.  11,  pag.  460j,  dass  die  Sebulen  ärztlieh 
beanfoiebtigt  werden  mOssten,  wurde  seit  dem  Genfer  Gongress  unter  den  Aersten 
immer  mehr  rege.  Freilich  fand  dieser  Wunach  nicht  immer  Unterstützung  bei  den 
Behörden.  So  wird  das  Verhalten  des  Breslauer  Magistrats  für  die  Geschichte 
der  Schularztfrage  stets  denkwürdig  bleiben.  Hier  hatten  sich  im  Jahre  1886 
57  Aerzte  freiwillig  angeboten,  unentgeltlich  als  Schulftrste  zu  fungireu,  sie  wurden 
aber  abgewiesen  mit  der  nachstehenden  köstUehen  Motivimng  :  „Nieht  snm 
Wenigsten  sind  es  pftdagogiscb  e  Bedenken,  die  sich  gegen  dne  ärztliche 
Schulaufsicht  erheben,  dadurch  dieselbe  ein  gewisses  Misstrauen  undVor- 
urtheil  gegen  die  Schule  inElternkreisen  geweckt  und  genährt  werden 
könnte,  unter  welchen  die  Autorität  derselben  schwer  leiden  mflsste;  es  würde 
nicht  ausbleiben,  dass  der  Schule  so  mancherlei  Schuld  und  Versehen  mit 
Unrecht  zur  Last  gelegt  werden  würde,  welches  durch  Schuld  oder  doch  Mitschuld 
des  Elternhauses  veranlasst  ist."  Ks  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Motivirung  zu 
widerlegen,  ich  habe  es  in  meinem  Keferate  ^^^)  für  den  hygienischen  Congreas  zu 
Wien  1887  ansfflhrlicb  geiban  nnd  dort  die  Aetensttteke  vollkommen  mitgetheilt 
Im  Jahre  1888  sah  denn  auch  der  Hagistrat  ein,  dass  er  kein  Hisstranen  nnd 
kein  Vnrurthcil  gegen  die  Schule  wecken  und  nähren  könne,  wenn  er  einen  Schul- 
arzt nnstellto,  freilich  nur  einen  —  beschäftigten  praktischen  Arzt  für  ÖO.OOO 
Schulkinder  nnd  ffir  mehr  als  1)00  Classen  ! 

Unter  den  Aerzteu  auf  dem  VI.  Internationalen  hygienischen  Congress  an 
Wien  1887  existirte  keine  Disharmonie  darllber,  dass  überhaupt  Sehulirzte  ange- 
stellt werden  müssen,  nur  über  Kinzelnhciten  dieser  Institution  entspann  sich  eine 
Debatte,  dir  einen  franzen  'V-.ii:  in  Anspruch  nahm,  nachdem  di'  Fraire  selbst 
durch  Keferate  von  Wasskukimh  ^ '-'\  Nai'Ias ''^-}  und  mir''-?  einirileitet  war. 

Sowohl  in  meiner  Schrift  „Ueber  die  Nothweudigkett  der  Einführung 
von  Schulärzten"  als  in  meinem  ansflHhriiohen  Bericht^'*)  „Ueber  die  Sehnlarst- 
debatte  anf  dem  Wiener  Gongress**  findet  man  Schilderungen  der  Institntimien 
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van  Sehnllnten,  die  in  Prankreieh,  Belgien,  Schweden  und  Ungarn 
llogst  ezietiNii.  ht  dieeen  Lindern  nnd  namentUeh  in  Ungarn  ist  eigentUeb  AUee 

Bcbon  cingeflllirt  y  waa  wir  in  Deutschland  noch  immer  ersehnen ,  wie  man  aus 
den  Mittbeilungen  von  Nafias,  Desguui,  Fodos  und  Roszahsgyi  auf  dem  Oon- 
gresse  erfuhr. 

In  Antwerpen  sind  4  Schulärzte  mit  1800  Frca.  augeetellt.  In  Ungarn 
werdm  in  speciellen  OnrBeo  Sohnlirxte  herangebildet.  In  Paris  eind  a^t  i8f  9 
114  Sehnlirste  thitig;  sie  werden  anf  8  Jalire  gewählt,  erhalten  jährlieh  600  Pres. 

nnd  mllssen  alle  14  Tage  die  Classen  ihres  Kreises  besuchen.  In  Lyon  fungiren 
8  Schulärzte,  die  je  l.'iOO  Frcs.  erhalten;  auch  in  Havre ,  Reim8|  Naney  ond 
Amiens,  sowie  in  Brüssel  bewährt  sich  das  Institut  der  Schulärzte. 

Die  Controverse  in  Wien  betraf  hauptsächlich  die  Frage,  ob  nur  der 
Pbysieiis  oder  aodi  jeder  andere  Ant  als  Sdinlarst  ttttulassea  sei.  Sehliesslieb 

nahm  der  Congress  folgende  Thesen  an :  „In  jedem  SchulaufsicbtslcOrper  moss  ein 

Arzt  Sitz  und  Stimme  haben;  die  hygienische  SchalHufsicht  ist  sachverständigen 

Aerzten  anzuvertrauen,  gleichviel  ob  sie  beamtete  Aerzte  sind  oder  nicht." 

In  BetreiT  der  Reglements  fttr  die  Schulärzte  in  den  verschiedenen  Staaten 
mnss  ieh  ans  Mangel  an  Banm  anf  neine  obgenannten  ftvebnrsii  verweisen. 

Hoffen  wir,  dass  bald  aneb  in  Deittseliland  nnd  in  Oeeterreieb  das  wobU 

thätige  Institut  TOn  Schulärzten  eingeführt  werde,  freilich  nicht  ein  Arzt  fttr 
50.000  Kiuder ,  sondern  höchstens  für  1000  Kinder,  und  nicht  ein  beschäftigter 
Praktiker  oder  Pbysicus,  sondern  ein  dem  Wohle  der  Jugend  sich  speciell 
widmender  Schularzt! 

Literatur:  ')  Jamea  Ware,  0b»9rv<ition»  relatipt  to  the  tMor  9nä  dütant 

niijht  nf  different  persans  PhiloH.  Transact.  London  1813,  1,  pag.  31.  — "1  FT  Scbürmayer, 
Handbuch  der  med.  Polizei.  Erlangen  1856,  pag.  61.  —  Prager  Vierteljahrsschr.  1848, 
I»IC.  165.  —  '*)  E.  V.  Jaeger,  lieber  die  EinstelluDg  des  dioptrischen  Apparates  im  menadl* 
liehen  kngfs.  Wien  1861,  pag.  17.  —  Rüte,  Zeitschr.  für  .MimJ.,  Phir.  und  (Jeburtsh.  von 
Küchenmeistpr  und  Ploga.  Leipzig  1866,  V,  pag.  233.  —  *)  H.Cohn,  Untersuchungen  der 
Anfen  von  lO.QOO  Schalkindem  nebst  Vorschlagen  znr  Verbessernng  der  den  .\ugen  nach« 
tJieUigeu  Schaleinricbtangen.  Ein«  tttiologiiche  Studie.  Leipaig  18ii7>  —  ')  Thilenias  in 
Zehender*s  Vortrag  Uber  den  Btafluse  des  SehulmiteiiTfebtei  auf  die  Bntatehnng  der  Knrc- 
aii-htigkeit.  Stuttgart  1880.  —  Schultz  in  Rädogoerelse  f«ir  elementar  larKwrken  i  Ups.ili. 
üpeala  1870.  —  H.Cohn,  Die  Augen  der  Schiller  des  Friedrich  -  üymaaaiams  und  ihre 
Teitiideningen  in  Lanfi»  tob  Jahren.  Programm  der  Anstalt  1872;  auch  NageVt  Jahres» 
bericht  ftir  .^.upenheilk.  III,  pag  190.  —  "')  Er  i»  mann,  Ein  T<pifr:ir  zur  Ent  wiiklunr?!- 
geticbichte  der  Myopie,  gestützt  auf  die  Untersuchung  der  Augen  von  4358  t>(  hulem.  Archiv 
für  Ophthalm.  1871.  XVII,  1.  pa>:.  1—79.  —  ")  Maklakoff.  Sitanngaber.  der  phy.s.-med. 
Gegellsch,  in  Moskau  (niesiscb).  Anszüglieh  von  Woinow  in  Nagel's  Jahresber.  ftir  Augcnheilk. 
1871.  11.  pag.  419.  —  '*)  H.Cohn.  Refraction  von  240  atropini.<«irten  Dorfschulkiudern. 
Graefe'a  Archiv.  1871.  XVII.  2.  pag.  305— .330.  —  *»)  Krüger,  UnteiHUchung  der  Angen 
der  Schüler  des  Frankfurter  Gymnaaiama.  Jahresber.  Uber  die  Verwaltang  des  Hediciaatveeena 
TOB  Fnudtf.  a.  M .  1873.  XV,  pag.  84— 97.  —  •*)  Hugo  t.  Hoffmann,  Augennatersaehnag 
in   vier  ^yieübal^'r.f'^  Schulen.    Klin.  Monat.shl.   für  Augpuhcilk.    ISTH ,    ii  ijr.  lir,9 — — 

V.  Renas,  Die  Augen  der  Schüler  dea  Leopoldatidter  Gymnaaiam  in  Wien.  Jahreaber.  der 
Anftalt  1874.  —  '*)  Ott  nnd  Bitsmana,  UntenodHiDg  der  Angen  der  OymnatfaBton  in 
Sehaffbansen.  Schweizer  Correspondenzbl.  1874,  Nr.  21,  pag.  600  "nd  Programm  i\>'<  (rym- 
nasinms.  1873,74.  —  '*)  A.Ott,  Inter^uchung  der  Augen  der  Realschüler  in  Schaöhaunen. 
Correapondenzbl.  für  J^chweizer  .■Vcrzto.  1874,  pag.  583.  '*)  Max  Bnrgl.  Beitrage  »ur 
Aetiologie  der  Kurz.sichtigkeit.  Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl.  1874,  pag.  26  —  ")  Dor,  Schale 
ond  Kurzsichfigkeit  Bern  1874  Rectoratsrede.  —  Max  Conrad,  Die  Beflraction  von 
3036  Angen  von  .Schulkindern  mit  Rücksicht  auf  den  Uebergang  von  H  in  M.  Dibsert.  Köaig«- 
berg  1874.  —  ")  Peter  Calla n,  Examination  of  wloured  achooUhUdrens  eye«.  Amer. 
Jonm.  of  Med  Sciences.  1875,  LXIX,  pag.  331—339.  AasaSglidi  in  Nager«  Jahreaber.  für 
Auirt  I  licilk.  l^T'i.  —  S  c h  p  i  il  i  n  fr ,  rntersnchungsresnitate  der  Angen  dor  Schüler  an  dem 
Gymnasium  zu  Erlangen.  Dissen.  Erlangen  1676.  —  Oscar  Koppe,  Ophthalmoakopiach- 
oplitlialinologiRche  üntenrachungen  aoe  dem  Dorpater  Gymnasium.  Inang.-Diaaert.  Dorpat  1876.  — 

Pflüge  r,  Untersuchung  der  .\ugpn  der  Lnzemer  Schuljugend.  Archiv  tiir  n>,lith!i1rii  lS7t5, 
XXII,  4.  pag.  63 — 117.  —  A.  V.  Rpuhs,  Heitrage  zur  Kenntniss  der  Relraciionsandcningen 
im  jagradlichen  Ange.  AroUv  fftr  Ophthalm.  XXII,  1,  pag.  211—281.  —  E.  G.  Lnring, 
Ar*  progretsive  mjfopia  and  conttt  due  to  hereditär j/  praediapotition  etc.  Traasact.  of  tka 
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Internat,  med.  congras.  Philadelphia.  Sept.  1876.  —  '0  ^-  l^Qimert,  Ueber  Refractions-  und 
Aeoommodationsverhältnisse  des  menschliobm  An^es.  Beni  1877.  68  8.  Fulio  mit  Tabellen; 
CniMr:  Ueber  fanctionelle  Stdrangen  des  menschlicbea  AngM  etc.  fiern  1877  ,  82  S,  — 
*")  L.  Kotelmann,  Die  Augen  der  Oelebrtenscb Bier  des  Jollünmims  in  Hamburg.  Programm 
der  Anstalt,  1877.  —  '  )  A.  ('lassen,  Unter^nch^7lg  der  Angen  der  Schüler  der  Realschule 
des  Jobanneams  in  Hamburg.  Magel's  Jahresber.  1877,  pag.  371.  —  '"J  0.  Becker,  Das 
Aug«  und  die  Sdmle.  Ymtng.  Antraf  in  HInehberg's  Oentralbl.  für  Angenlietlk.  1877. 
pap.  fjr).  —  *')  und  ")  C.  B.  .^pnow,  Xi ni-Miijhtrffxr.ss  in  the  public  schools.  New- York  med. 
Record.  1877,  pag.  H4.  —  ")  Haske  t  Derby  ,  Bo.ston  Med.  and  Surg.  Jonrn.  1877,  pag.  337.  — 
Baoon,  Privatmittheilung  an  Dr.  Kandall.  Amer.  .Toum.  of  the  med.  ecieno.  Juli  1885.  — 
*")  .Steven.  Hartford  Ev.  Post.  20.  March  1879.  verg!.  Randall.  —  N  i  e  m  a  n  n  in  H.  Cohn's 
Aulsutz:  „Die  Verwechslung  von  Sehschwache  und  Kurzsichtigkeit  im  preuKS.  Abgeordneten- 
hause." Deutsche  med.  Wochenscbr.  1877,  Nr.  4.  —  '*)  Seggel,  Bayer,  ärztl.  Intelligenabi. 
1878,  pag.  33.  —  ")  Dor,  J^tude  »ur  rhyffihte  oeulair»  au  iyeie  eis  Lyon.  Lyon  mbi.  1878.  — 
**)  M.  Reich,  Einiges  Ober  die  Angen  der  Armenier  nnd  Georgier  in  den  Schalen  von  Tiflis. 
V.  Graefes  An  hiv  für  Ophthalm.  1878.  XXIV,  3,  p-ii.'.  231.  --  ''^)  G.  Haenel,  Kurzaichtigkelt 
in  Dresdner  Schalen.  Sanitäre  Verhältnisse  und  Einrichtongen  Dresdens,  f  estschr.  1878»__— 
**)  Bnrehardt,  Üe1>«r  die  TeAtttiuig  der  Kuniehtigkeii  Dentsclie  med.  WedieBsehr.  1878, 
Nr.  1.  —  '*)  O.  Just,  Beiträge  zur  Statistik  der  Myopie  und  des  FarV)enainn8.  Archiv  für  .\ugen- 
beilk.  1879.  VIII,  pag.  191.  —  *")  Micati.  La  myopie  dann  lea  ecoleg  de  Marnetlle.  Gaz. 
hebd.  ]"'7',<,  pap.  695.  —  **)  P.  SmÜh,  Short  sit^ht  in  relation  to  editeation.  An  adress 
delivered  lo  tbi-  Hirmingbar)  t<  if  hers-association.  Birmin^'bam  2.  Nov.  1880  Auazug  in  Hirsch- 
berg's  Coutralbl.  lur  Augenlieilk.  1880,  pag.  507.  —  ^'*J  Donnott,  Report  of  examination 
of  eye»  of  the  pupils  in  Sehoola  of  Hyde  Park.  Mass.  188(J.  —  ^'*)  B.  Beheim-Sch warz- 
bach,  Ueber  das  VorkoDmen  und  die  Behandlung  von  Augenkrankheiten  in  auMerearopiiacben 
Lindem.  Inaug.-Dissert.'  ▼flrzbnrg  1880;  cf.  Bandall.  —  Bmmert.  Auge  und  Sehlde!. 
Berlin  1880.  —  IT  erze  n  s  t  c  i  n ,  Mil.  San.  .Tourn.  Nr.  U;  cf.  Randall.  —  •"')  Schill- 
bach,  Jahresber.  des  Gymn.  Jena  1879  und  1880.  —  **)  £.  Netolicska,  Unterauchongen 
ttber  die  Fwbenblindheit  nnd  Knrssiehtigkeit.  Onw  1879.  1880.  1881.  Jahresbsr.  der  steter- 
markischen  Lamlp.iOborreiilschnli'.  28,  29.  .30.  —  Florschütz,  Di*>  Kurzsichtigkeit  in 
den  Coburger  ^schulen.  Coburg  1880.  —  **)  A.  Weber,  Ueber  die  Angenuntersachungen  in 
den  höheren  Schulen  zu  Darmstadt.  Referat  und  Memorial,  erstattet  der  grossheraogl.  Uinisterial* 
Abtheilung  für  Gesundheitspflege.  März  1881.  —  H.  Cohn,  Bemerkungen  zu  Dr.  Eris- 
mann's  Untersuchungen  der  Augen  der  Schulkinder,  v.  Graefe's  Archiv.  1871,  XVII,  2. 
pag.  292 — 304.  —  Don  der«,  Anomalien  der  Refraction  und  Accooimodation.  Deutsche 
Ansgalie  von  Becker.  Wien  1866.  —  *0  H.  Cohn,  Die  Refraction  von  240  atropioisirten 
Doritelrandnden.  ▼.  Onefet  Archiv.  1871.  XVII,  2,  pag.  305—330.  —  **)  Ott,  üeW  die 
Beziehungen  der  Schule  zur  Entstehung  von  .V  Si  bw.  i/..  r  C^orrespondenzbl  1878.  Nr.  15.  — 
**)  Gikrtner  in  iirf>a»'  Aufsatz  j^Zur  ScbulgesundheitapUcge".  Deutsche  Vierteyahrsscbr.  ttir 
«Amtl.  Gesundheitspflege.  1879,  XI,  pag.  441.  —  H.  Gehn.  Die  Angen  der  Breslaner 
Studenten.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  18(17,  Nr.  .50.  —  Dernelbe,  Die  Augen  der  Medicin- 
Studirenden.  Eine  Zuschrift  an  die  k.  k.  Gcsellsch.  der  .\erzte  in  Wien.  Wiener  nieii.  .Tahrb. 
1881.  —  '■*)  A.  {'.  Collard,  De  ow/in  der  Studenten  aan  de  Rijks-Uniceriiiteit  te  rtreeht, 
ProeÜBCbrift.  Utrecht  1^8l■  —  Pristley  Smith,  Shortsipht  in  relation  to  education. 
An  adress  delivered  to  the  Birmingham  teachers-association.  Birmingham  Nov.  1880.  Au.szüg- 
lieh  in  Hirschberg's  Centralbl.  für  Augeuheilk.  1880,  pag.  507.  —  •*)  J.  Gayat.  Notes  sur 
Vhygiine  oculaire  dan»  les  ieole»  et  dans  la  ville  d»  Lyon.  Paris.  Delabaye.  1874.  — 
**)  Pfiflger,  Klin.  KenatebL  fllr  Avgenheilk.  1875,  pag.  324.  —  *^  H.  Derby,  Transaot. 
ef  the  Amerc.  Ophthalra.  Soc.  1879,  pag.  5.30.  —  ")  Nagel's  J.ahrc.-^bcr.  für  An-'^nheilk,  ]^7l, 
pag.  414.  —  ''')  V.  Arlt,  Ueber  die  Ursachen  und  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit.  Wien 
1876.  —  '''")  Loring,  Connty  med.  soc.  of  New-Tork.  Nov.  5.  Med,  Beoord.  Nov.  und  New- 
Ynrk  Med.  .Tourn.  Dee.  Au.szii^'lieh  in  Nagel's  .Tahrpsber.  für  1877,  pag.  376.  —  **)  Javal. 
L  liißt/iene  de  la  nie  ilaiii<  Im  »'rohn  rurales.  Gaz.  hebd.  1879,  pag.  49  u.  481.  —  *')  Nagel's 
Jahresber.  für  Augenheilk.  für  1879,  pag.  400.  —  "**•)  Pahtter,  Das  Kind  und  der  Schul- 
tisch. Zürich  1865.  2  Aud.  —  '*)  H.  Cohn .  Die  Schulhänser  «nd  Schultii«che  anl  der  Wiener 
Veltansstellnng  1R7.S.  Breslau  1873.  —  Derselbe,  Die  Schulhygiene  auf  der  Farfser 
Welfau^'Ktell^n;;  l'^78.  Breslau  1878.  Schreber,  .\erzflii'her  151i(  k  in  dus  Schulwesen. 

Leipzig  1858,  pag.  22.  —  Javal,  Esaay  sur  la  physiologie  de  la  lecture.  Annal.  d'ocn* 
listique.  1878  und  1879,  LXXIX— LXXXU.  —  **)  Zwez.  Das  Sehulhaus  und  seine  inneren 
tinrichtnngen.  1864.  —  "')  V  a  r  r  e  n  1 1  a  j»  p ,  Di  ittscbc  Vii  rfeljaln -<t  )ir.  fiir  öffentl.  Gesund- 
heitspflege. 1809.  —  '*)  F.  Falk,  Die  sanitat.^polizeiliclie  rt  l.crw.iclniiij;  höherer  und  niederer 
Schulen.  Leipzig  1868.  —  Pappenbeim,  Handb.  der  S;iiuijlt.spolizei.  B>'rlin  1859.  — 
)  Haginsky,  Handb  der  Sehnlliyiriene  Herlin  1877.  (Da.s  bfste  Lehrbuch) —  •')  Lang, 
Erfordernisse  eine^  zwei  knjä.ssifren  Sehiilgebaudes.  Brauiisi  b  weig  ISti^.  '*)  R  c  c  1  a  m, 
Deutsche  Viertejjiibrs.schr.  für  Ge.snndheiti^pfl.  1870.  —  "')  H.Cohn,  Die  Schulhäuser  auf  der 
Pariser  WelUusstellung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18ö7,  Nr.  41.  —  Kleiber,  Programm 
der  Donrtheenstidtischen  Knabenscbnle  in  Berlin.  lttS6  und  1867.  —  **)  Ellinger.  Der 
kntlicke  Lnudes^Schnllnspector,  ein  Sachwalter  unserer  miesbandelten  Schi^lngend.  Sti^tgart 
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1877.  —  '*)  Tonife,  Vortrag  über  Schulgesnndheitspflcge.  Correspondenzbl.  des  uiederrbeio. 
Yenines.  I,  pag.  112.  —  Gross  in  Ellwanfren,  Grandsäge  der  Scholgesondhoitspfleg«. 
Nördlingon  1878.  —  "')  GuillauniL-,  Gesundheits]iflfp:«  in  den  Schnleii.  Äarau  1865.  3.  Aufl.  — • 
'*)  Erasmus  Schwab,  Die  üstorrcichi.sche  Musterschule  für  Landgemeinden.  Wien  1873  — 
••)  Fankhauaer,  üeber  SchulgesundheitspHege.  Bern  1880.  —  *')  Gross,  Med.  Corre- 
spondenzbl. dea  Wärttembergisohen  ärxtl.  Vereines.  XXXVI,  Nr.  32,  pog.  256.  —  **)  Her- 
mann Meyer.  Die  Mechanik  des  Sitsens  mit  Sttcksielit  auf  di«  Sclralbankfragfl.  yirehow*i 
Archiv.  Iftj?,  XXXVIII.  H(  fi  ].  —  >'chubfirt,  lieber  den  Einfliiss  der  rechtsschlefea 
Sohrüt  auf  das  Aogo  des  ächalkindes.  Bayer,  äratl.  InteUigensbL  1881,  Nr.  6.  —  Gross, 
IM«  TflchtflseUefe  Selireibwsfie  als  Hanptnwehe  der  Sooliose  und  der  Myopie.  Stuttgart  1881. 
*')  Horner,  Dnit.schp  Vif-rtrljuhrssrhr.  für  öffmtl.  Gesniidheit.spflepe.  1878.  X.  lieft  4  — 
*")  Urtheile  von  Augenärzten  über  das  Liniennetz-,  Punktnetz-  und  Stickmu.stfrzeichnen  nach 
Dr.  Stuhlmann's  Methode.  Herausgegeben  von  Hermann  Graeber.  Scp. -Abdr.  au-s  der 
Zeitschr.  des  Vereines  deut.^cher  Zfiihfiib-lirer.  Aiip.  l'-^SO,  Tieft  15.  —  H.  Cohn,  .Schrift, 
Druck  und  ulierhandnebmende  Kurzsichti}!;kfit.  Kode,  K'ehalten  auf  der  Naturf.-Venüiuiuil.  zu 
DanziR.  ISSu  Tii^bl.  Nr.  3.  Mit  .5  Tab.  und  Abbild.  —  G.  J.  Beer,  Das  Auj^e.  Wien  ISl  !.  - 
'*)  H.  Cohn,  Die  Augen  der  Frauen.  Vortrag.  Breslau  1879.  —  *^  v.  Arlt,  Die  Piege  der 
Angen  im  gesunden  nnd  krankot  Zustande.  Prag  18G5.  —  '*)  Blasins,  Bie  Scbnien  des 
HerzogthumK  Rraun.^ciiwci«:.  Deutsche  VierteijahrM.schr.  für  niTentl.  fiesundh«  ii -,i(l'  Ke.  XIII, 
Heft 3.  —  Bnrcbardt,  Ealenberg's  Vierteljahrs-schr.  fiir  gericbtl.  Med.  XXIX,  Heft  2; 
aneb  ktttEer  Bsrlebt  Aber  den  Besebeid  der  wissensdiafU.  Prafbngs-Depatation  in  der  Becltai«r 
klin.  Wochensrhr.  187k.  Nr.  41.  -  H.  Cohn.  Die  An^m  der  Uhrmacher.  Goldarbeiter, 
Juweliere  und  Lithographen.  Centralbl  für  Augenheilk.  .\pril  1S77.  —  **)  Erklärung  der 
Roslocker  Lehrer.  Ro.<«tocker  Ztg.  2.,  4.,  5  März  1880;  auch  in  Zehender's  Schrift  ülter  den 
Einfluss  des  Sclmliinterrichtcs  auf  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit.  Stuttgart  1880.  — 
Die  üebcrbürduiig  der  Schulkinder.  Bericht  des  hygien.  Congres.^e.s  in  Nürnberg.  1877.  — 
'1  II  Cohn.  Bindehautkrankheiten  anter  6000  Schulkindern.  Centralbl.  für  Aagenheiik. 
1877.  Mai'Heft.  —  ")  Derselbe,  Ueber  eine  Epidemie  von  granulöser  Angenentsandunf  in 
der  Breslaner  Tftnbstaranenanstalt.  Jnbelsebr.  der  Anstalt.  1869.  —  *'*)Manz.  Eine  epiden. 
Bindeliautkrankheit  in  der  Schule.  Berliner  klin.  Wocliei.'^i  hr.  !s77,  Kr.  .^6.  —  ■"")  R  Virchow, 
Bede  im  preass.  Abgeordnetenhaose  am  13.  Dec.  18Ö0,  Sitzungsber.,  pag.  689.  —  Winter, 
TageM.  der  Natnrf.-yersannl.  an  Dansfg.  1880,  Nr.  4,  pag.  69.  —  '**)  H.  Senat,  Angen- 
Untersuchungen  an  zwei  Wloier  Volk<«(-hulen.  Wiener  med.  Presse.  1881  ,  Nr.  7  und  — 
"■■')  Reich.  Centralbl.  für  Angenheilk.  lc^81.  pag.  536.—  Rinley,  IfVu/. -/■.>. v  ,h  public 
schooln  of  rhihuldphia.  Trai  s.  Penna.  State  Med.  Soc.  1881.  pat'  7'^rt.  —  '  ")  A.  Westphal, 
Jahrenber.  des  Uymn.  zu  S<hleiz.  1881,  pag.  —  Dürr,  Bericht  der  ophthalm.  Gesellscb. 
zu  Heidelberg.  1881  und  Oracles  Anhiv.  XXIX,  1.  pag,  Inj.  —  «•«)  Fox,  L.  Webster. 
Fxd Initiation  of  Indiana  at  th<  <l(iuvtrnm«nt  Urhi'ol  in  (  nrlisU  ,  Va.  Philad.  med.  Times. 
188^,  XII,  pag.  346.  372.  —  '*'')  0.  Pa  ulsen,  Ueber  die  Entstehung  des  Staphyloma po^ictuH. 
Oraefe's  ArcbW.  1882.  XXVIII,  pag  22.5.  —  Lyder  Borthen.  Klln.  Honatsbl.  1882, 
XX,  y.wx  -lOG.  —  Paul  S(  Ii  i!  *  rf  ,  TMier  den  Kinflnss  der  Schiefsthrift  auf  die  Augen 
von  Kindern.  Münchner  äntl.  Intelligcnzbl.  188:^.  Nr.  21 ;  Privatmittheilung  an  Dr.  Raodall.  — 
P.  F.  Roberts,  Examen  da  Vision  praHieado  en  ku  taUa»  puMiu»  de  Jo  Cuidad  tf« 
JUiems  Aifre*.  \^S2.  ~  Mittendorf,  Vcrhandl.  des  deutschen  gesell,  wissenschaftl. 
Verein»  zu  New-York.  18-'^2,  V,  pag  ;',0.  —  '  '■')  Reich,  Centralbl.  für  Augenheilk.  1883. 
pag.  463;  V.  Graefe's  Archiv.  XXIX,  ■^.  pag.  7:?.  —  "  )  E.  Nordenson,  Annale.s  d'oculistique, 
lUn— April  1883.  —  *'*)  W.  M  a  n  z .  Die  Augen  der  Freiburger  Schuljugend.  Freiburg  1883.  — 
"*)  Berlin  und  Rembold,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Schreibens  auf  Auge  und 
Körperhaltung  des  Schulkindin.  Stuttgart  ls8'3.   --         Gärtner  in  Berlin  und  Rembold. 

1883,  pag.  46.  —  *")  Derby  Hasket,  Traosact.  Amer.  Gphtb.  Soc.  1883.  III,  pag.  456- 
Bobrowolsky.  Wratscb.  1883.  Kr.  6;  Nagers  Jabreeber.  XIV.  pag.  189.  —  Dtrr. 

Graefe's  Ar.  hiv.  1«8;!.  XXIX,  1,  pag.  10.?.  —  )  W.  Hansen,  Klin.  Monatsbl.  Mai  1883,  XXI.  - 
••')  Schtüchepotjeff,  Tagebl.  des  Kasan  arztl.  Vereins.  l&S^,  Nr.  13;  Nagel's  Jahresber. 
XIY,  pag.  679.  —  *")  Scbadow.  Klin.  Honatsbl.  1883.  XXI.  pag.  150.  —  Hadlow, 
Shurf.sii/t  tinionf/.st  lioys  of  the  Hrrftin  irh  Hosp.  Srhwd.  Brit.  Med.  .lonrn.  T».  May  1883; 
cf.  Raudall.  Citirt  nach  Nar'^r')  Jahresber.  18*^3,  pag.  582.  —  M.  T  s  c  h  e  r  u  i  n  g  ,  Graefe's 
Archiv  für  Ophthalm.  ]s>  ;,  XXIX.  1,  pag. '.^ul.  —  Hersing.  Acrztl.  Gutachten  über 
das  Elementscbuhvesen  filsass-Lothringens.  1884.  pag.  85.  —  **")  H.  Schäfer,  CeatralU.  fftr 
Angenheilk.  Mai  1884.  —  Hell,  ef.  Zwingmann,  6.  n.  7.  Jahresber.  der  städt.  bSberen 
Mädchenschule  in  Ulm.  1R=4.  —  Lopatin,  Centralbl.  für  Augenheilk.  18^1.  pag.  399 
und  40^.  —  A.  Hoffmann,  Ueber  die  Beziehangen  der  Refraction  zu  den  Moskelver- 
hUtnisseD  anf  Gmnd  einer  an  den  Angen  der  Schiller  des  Strassbnrger  Lyeenms  anagefBbrtea 
Untersnchung.  Inaug -Dissert.  Slra^^sbnrg  1581.  -  "'')v.  Hippel,  Welche  Mas.sregeln  erfordert 
das  bAnfige  Vorkommen  der  Kurzsichtigkeit  in  den  höheren  Schulen?  Akud.  Festrede  Glessen 

1884.  Femer  Privatmittheilung  Aber  Jf  ^  1  im  Gvmnasinm  im  Durchschnitt  von  8  Jahren.  — 
Seggel    r,r.,ete\  A r< hiv  für  Ophthalm.   18^4.  XXX.  i,  pag.  69.  —        0.  Beselin, 

Archiv  tur  Augenheilk.  XIX,  Heft  4.  —  ''"j  H.  va u  .■^  n  rooy,  fJe  Oogen  der  Studenten  aan 
U  Jljkt-Univertaett  te  Leyden.  Iiurag.-Disnert.  Leyden  1884.  —     Del  Carlo  nnd  A.  Pardinl 
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BoUet.  d'Ocolistica.  8.  AprU  188^  VI;  cf.  Baadall.  —  V.  Sc«Uingo,  Ibid.  Haft  9  o.  11.  — 
«•<)lfat1af.  lUa.  VI.  BeftlO— **^0.  Moyne,  Ibid.  Beft  12  «.  13.  —      P.  Brf  ^non«. 

Ibid.  1BS4.  Vn,  Heft  2  n.  :t.  —        B.  A le x.  R an d  a  1 1 ,  A  xCuf/.v  of  the  Eye»  of  Mtdiral 
StuätnU.  Trans.  Penna.  State  Med.  Soc.  1685.  Eine  vurzöglicbe,  wenn  aoch  nicht  voUstaadige 
Tkbell«  Aber  das  Vorkommen  von  Myopie  in  der  Jngend  lieferte  aneh  Raa  dal  I  im  Amer. 
Jonrn.  of  the  Med.  soienc.  Jnli  1"-^'     The  refraction  of  the  Human  Ei/r.   In  meiner  Tabelle 
habe  ich  die  mir  nicht  zugangliciien  anierikani.scbon  Quellen  aus  RunduH'ä  Tubelle  aufge- 
BODimen.  —      )  Schleich,  Privatmittheiliing  an  Dr.  Randall  in  dessen  eben  genannten  Auf- 
satz. 1885.  —  '♦')  Stilling,  Archiv  für  Angenheilk.  1885,  XV,  pag.  133.  —  '"jSchmidt- 
Bimpler,  Zar  Frage  der  Schnlmynpie.  Oraefe's  Archiv.  1835,  XXXI.  4,  pag.  115.  (Eine 
»ehr  lesenswert  Ii  e  .\l.li,,nii]i;iifr  )  —   ")  Weiss,  Graefe's  Archiv.  XXXI,  3,  pag.  239  und 
Bericht  des  ophtbalm.  Congresae«  za  Heidelberg.  1885«  pag.  138.  —  **')  Schwabe,  Zehnter 
Jabresber.  der  Bealiebnle  m  Beodnits,  pag.  6.  —       Adanaek,  Nagera  Jabresber.  1885, 
pag.  490.  —  '*  )  Schneller.  Graefe's  Archiv.   1^«»;,  XXXII,  3  r^'P-  -'15.  (Sehr  gründliche 
Stndie.)  —       Erismann.  Uandb.  d.  Hygiene  und  Gewerbekrankh.  Heruusg.  y.  Pettenkofer  o. 
Ziemsaen.  1882,  II.  2.  pag.  30.  —      Da  vidson.  Brit.  Med.  Jonni.  1686, 1,  pag. 450.  Citirt  in 
Kaper?  .Tahresber.  IS»»).  —  "'')  Ulrich,   Klin.  M.matsbl.  f.  An^eubeilk.  18«5.  pag.  433.  — 
•**)  J.  ."^  t  i  1 1 1  n  g ,  Schadelliau  und  KurzsichtiKkt  it.  Eine  anthropol.  üutcrd.  Wiesbaden  1888. — 
'*•)  Schm  id t -Ri m p  I  e  r  ,  Discnssion  über  J^tilling's  Vortr.  auf  dem  intemat.  aogenilrKtl.  Congr. 
sn  Heidelberg.  1888.  Ferner  äitsber.  d.  Gesellsch.  zur  Beförd.  d.  Natnrw.  in  Harburg.  Jan.  1889, 
Nr.  1.  —  ***)  Horner,  Heber  Brillen.  48-  Neujahrebl.  com  Besten  des  Waisenhanses  in  Zürich 
fiir  l^'.^  j.  (Kill  bocbinteressanter  Aufsatz.)  —  '-'j  Sc h  i  e  S8  •  G e m  u  sa eu  s,  (jeher  Schule  und 
Knrzsicbtigkeit.  Allgem.  Schweizer  Ztg.  1866.  —  '^^)  Stilling,  Unters,  über  die  £ntstehnng 
der  Kvrwi<At!gkelt  Wiesbaden  1887.  —       Förster.  Vierteljahrsscbr.  Ar  OillMtl.  Gesnnd- 
heitspflcfre.  18S4.  XVI,  Heft  3.  —         Mai  weg,  Bericht  der  ophtbalm.  V.  rsamml.  in  Heidel- 
berg 1&83.  —     ')  Ministöre  de  rin.struction  publique.  Commis.sion  de  Thygiene  sculaire.  Paris. 
Imprimerie  nationale.  18S2.  --  '      Leonhard  Weber,  Ein  nene.s  Photometer.  Central  Ztg. 
für  Optik  nnd  Mechanik.  1883.  Xr.  Itjn  17.    Ferner  Wiedeni.mn's  Annal.  der  Physik.  1883, 
XX.  pag.  326:  dann  Elektro-techn.  Zeitscbr.  April  1^*84.  —  '  'J  H.  Cohn,  Tageslichtmessungen 
in  Schulen.  Deutsche  med.  Wochensohr.  1^8-1 ,  Xr.  38  und  Compte  rendu  du  Congr^s  inter- 
national bygiöniqne  i  la  Haye.  1884.   Vergl.  auch  die  englische  und  rassische  Aasgabe  der 
Hygiene  drs  Angee  in  den  Sebnien  von  H.  Cohn   Birmingham  1886  nnd  Pnltawa  1887.  — 
'''■')  V.Hippel,  »Welche  Massre^reln  erfordert  das  häutige  Vorkomimii  von  KiirzsirhtiY-keit 
in  den  höheren  Scholen?*'  bectoratsrede.  Glessen  1884.  —  ^'")  Leonhard  Weber,  Raum- 
Winkelmesser.  Zeitsobr.  f.  lastnimentenk.  Oet.-Heft  1864.  — Axel  Key,  Reioglh-äUt  ßtr 
de  h<i(]{inisha  VndernGhnimjen ,  afifieien   tif  Konut^iis  Lcdamut.   Sluckholm  1885'  Deutsche 
Uebersetzung  und  Bearbeitung  von  Prof.  Burgerstein  im  Drnrk  ht  limllich.  Hamburg  18S9.  — 
"*)  H.  Cohn,  ünters.  über  den  B^leuchtungKwerth  der  LarnjH  n^Mncken.  Wiesbaden  188ö.  — 
»•^)  Javal,  Revue  d'hygiene.  1871».  pag.  1045.  —  »*^)  H.  Cohn,  üeber  kflnstl.  Beleuchtung. 
Vortrag,  gehalten  anf  der  10.  Versamml.  d.  deutschen  Vereins  f,  öffentl.  Gesnndheitspfl.  zu  Berlin 
18.  Mai  1^83.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  lür  Gnsnndheitsptl.  XV.  4.  —  '  ")  De  raelbe .  Archiv 
für  Angenheilk.  1879,  Vill,  pag.  406.  -  ''0  Weiss,  &lin.  Monatsbl.  für  Angenheilk.  Sept. 
1888.  —       Sebubert,  üeber  den  bentigen  Stand  der  SchieftebrifUWige.  Berliner  klia. 
Wo(henschr.  1884,  Nr.  41    —    "•')  Berlin,  I)r.  .^J^hulurt  und  die  Schiefschrifffrage.  Ibid. 
1885,  Nr.  21.  —  •'^)  Schubert,  Antwort  und  Entgegnung.  Ibid.  Nr.  26.  —  '  =    D erselbe, 
üeber  die  Haltung  des  Kopfes  beim  Schreiben.  Hierzu  Sebrfftproben  ans  dem  8  —18.  Jahrb. 
Oraefe-3  Archiv.  IPRü,  XXXII,  Heft  1  nnd  Beritht  der  Heidelb.  ophtbalm.  Gesellsch.  1«8.5. — 
*■*)  Wilhelm  Mayer,  Die  Lage  des  Heltes  beim  Schreiben.  Fricdrcich's  Bl.  für  gerichtl. 
Med.  l^ss,  Heft2.  —  ''*)  Derselbe,  Untersuchungen  über  die  Anfänge  der  seitl.  Wirbel» 
siuleverkrnmmnngen  der  Kinder,  sowie  über  den  Einfluss  der  Schreibweise  auf  dieseibea. 
Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl.  1882.  —       Hermann,  Die  rechtsschiefe  Currentachrift.  Monatsbl. 
für  öffentl.  Ge.sundbeitsptl.  1882,  Heft  8.  —  '■  )  Staffel,  Die  Currcnfschrift.  Centralbl  für 
Oesundheitspd,  1884i  Ueft  2  u.  ö.  —       Schneller,  Ueber  Lesen  und  Schreiben.  Vortrag. 
Danzig  1884.  —  ***)  Elliager,  Die  optischen  Gesetze  für  Schrift  and  Sebreibea.  Berllaer 
klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  .37.  —   '"')  K   n  i  - s  b  r.ff  r ,  Zur  Mechanik  der  Handschrift. 
Ibid.  1883,  Nr.  11.  —        Pflüger,  Sümatolbetoskup  und  Kephalothetoskop.   Bericht  der 
Heidelb.  ophthalm.  Gesellsch.  1885. —  '*')  Soennecken,  Das  deutsche  Schriftwesen  und  die 
Ntithwendigkeit  seiner  Reform.  Bonn  1881.  —   '"')  Berlin,  Graefe's  Archiv.  XXVIII,  2, 
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